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Resumo
A Sociedade Europeia de Pesquisa do Sono realizou muito recentemente um estudo,
onde mostrou que a prevaleˆncia me´dia de adormecimento ao volante nos u´ltimos 2
anos foi de 17%. Ale´m disto, tem sido provado por todo o mundo que a sonoleˆncia
durante a conduc¸a˜o e´ uma das principais causas de acidentes de traˆnsito. Torna-se
assim conveniente, o desenvolvimento de sistemas que analisem a suscetibilidade de
um determinado condutor para adormecer no traˆnsito, bem como de ferramentas
que monitorem em tempo real o estado f´ısico e mental do condutor, para alertarem
nos momentos cr´ıticos.
Apesar do estudo do sono se ter iniciado ha´ va´rios anos, a maioria das investiga-
c¸o˜es focaram-se no ciclo normal do sono, estudando os indiv´ıduos de forma relaxada
e de olhos fechados. So´ mais recentemente, teˆm surgido os estudos que se focam nas
situac¸o˜es de sonoleˆncia em atividade, como e´ o caso da conduc¸a˜o. Uma grande parte
dos estudos da sonoleˆncia em conduc¸a˜o teˆm utilizado a eletroencefalografia (EEG),
de forma a perceber se existem alterac¸o˜es nas diferentes bandas de frequeˆncia desta,
que possam indicar o estado de sonoleˆncia do condutor. Ale´m disso, a evoluc¸a˜o da
sonoleˆncia a partir de alterac¸o˜es no piscar dos olhos (que podem ser vistas nos sinais
EEG) tambe´m tem sido alvo de grande pesquisa, tendo vindo a revelar resultados
bastante promissores.
Neste contexto e em parceria com a empresa HealthyRoad, esta tese esta´ integrada
no projeto HealthyDrive, que visa o desenvolvimento de um sistema de alerta e
detec¸a˜o de sinais de fadiga e sonoleˆncia nos condutores de ve´ıculos automo´veis.
A contribuic¸a˜o desta tese no projeto prendeu-se com o estudo da sonoleˆncia dos
indiv´ıduos em conduc¸a˜o a partir de sinais EEG, para desta forma investigar poss´ıveis
indicadores dos diferentes n´ıveis desta que possam ser utilizados pela empresa no
projeto.
viii
Foram recolhidos e analisados 17 sinais EEG de indiv´ıduos em simulac¸a˜o de
conduc¸a˜o. Ale´m disso foram desenvolvidos dois me´todos de ana´lise destes sinais: O
primeiro para a detec¸a˜o e ana´lise dos piscar de olhos a partir de EEG, o segundo para
ana´lise do espetro de poteˆncia. Ambos os me´todos foram utilizados para analisar
os sinais recolhidos e investigar que tipo de relac¸a˜o existe entre a sonoleˆncia do
condutor e as alterac¸o˜es nos piscares dos olhos, bem como as alterac¸o˜es do espetro
do EEG.
Os resultados mostraram uma correlac¸a˜o entre a durac¸a˜o do piscar de olhos e a
sonoleˆncia do condutor. Com o aumento da sonoleˆncia verificou-se um aumento da
durac¸a˜o do piscar, desencadeado principalmente pelo aumento na durac¸a˜o de fecho,
que chegou aos 51.2%. Em relac¸a˜o ao espectro de poteˆncia, os resultados sugerem
que a poteˆncia relativa de todas as bandas analisadas fornecem informac¸o˜es relevan-
tes sobre a sonoleˆncia do condutor. Ale´m disso, o paraˆmetro (θ+α)/β demostrou
estar relacionado com variac¸o˜es da sonoleˆncia, diminuindo com o seu avanc¸o e au-
mentando significativamente (111%) no instante em que os condutores adormeceram.
Palavras Chave: Sonoleˆncia, Conduc¸a˜o, Eletroencefalograma, Piscar dos olhos,
Poteˆncia Espectral.
Abstract
The European Society of Sleep Research recently conducted a study whose results
howed that the average prevalence of prevalence of drowsiness in individuals during
driving activities was 17% over the last two years. Similarly to this, several other
studies showed that sleepiness during driving is one of the main causes of traffic
accidents. Due to this fact, it is necessary the development of systems capable of
analysing the susceptibility of a particular driver falling asleep in traffic. In addition,
the creation of tools to monitor the physical and mental state of the driver in real
time is faced as an essential point.
Although the sleep study started several years ago, most in researches have fo-
cused on the normal sleep cycle by studying relaxed and closed eyes subjects. More
recently, there has been an increasing number of studies focusing on sleepiness situa-
tions in activity, such as driving. A large piece of the driving drowsiness studies have
used the electroencephalogram (EEG) to observe changes in its different frequency
bands, indicating the driver drowsiness state. Moreover, the study of drowsiness
from the variability of eye blinks which have shown a significant relationship with
drowsiness, and can be observed in the EEG.
In this context and in partnership with HealthyRoad Company, this thesis is
integrated in the HealthyDrive project. The project seeks to develop a detection and
alert system of the drivers fatigue and sleepiness. This work’s contribution to the
HealthyDrive project is linked to the experimental study of the subjects’ drowsiness
while driving simulations. The purpose is to determine possible indicators of the
drowsiness levels that may be used posteriorly by the company.
A set of experiments were conducted and 17 EEG signals were collected and
analysed while driving simulations. In addition, two methods of EEG analysis were
developed. The first was designed to detect and analyze the eye blink of the EEG
xdata. The second was developed to analyze the EEG power spectrum. Both methods
were used to analyze the collected signals and thereby to determine the relation
between the driver’s drowsiness and the eye blink changes, as well as the EEG
spectrum changes.
The results show a high correlation between the eye blink measures and driver’s
drowsiness. As the drowsiness increases it was observed an increase of the eye blink
duration, mainly triggered by the increase in the eye closure duration which reached
51.2%. Regarding the power spectrum, the results suggest that the relative power of
all analyzed bands give relevant information about the driver drowsiness. Further-
more, the ratio (θ+α)/β as shown to be intimately related to drowsiness variations,
by decreasing with its advance and increasing significantly (111%) at the same time
that drivers fall asleep.
Key-words: Drowsiness, Driving, Electroencephalography, Eye blink, Power Spec-
tral.
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A Sociedade Europeia de Pesquisa do Sono realizou muito recentemente um estudo,
com dados de 19 pa´ıses, que teve como objetivo estimar a prevaleˆncia, causas e
consequeˆncias do adormecimento ao volante. A prevaleˆncia me´dia de adormecimento
ao volante nos u´ltimos 2 anos foi de 17%, sendo que a me´dia de acidentes relacionados
com o sono foi de 7,0% (13.2% envolveram cuidados hospitalares nos condutores e
3.6% causou v´ıtimas mortais). Portugal mostrou ser o quarto pa´ıs com maior taxa
de adormecimento ao volante [1]. Em va´rios outros estudos, realizados por todo o
mundo, tem sido provado que a sonoleˆncia durante a conduc¸a˜o e´ uma das principais
causas dos acidentes de traˆnsito. Em particular, Klauer et al. [2] mostrou que quando
o condutor conduz neste estado, o risco de ter um acidente aumenta entre quatro e
seis vezes. No setor de transporte rodovia´rio, a sonoleˆncia do condutor e´ considerada
a principal causa de acidentes de camio˜es pesados, sendo responsa´vel por 60% dos
acidentes fatais [3]. Por tudo isto, tem-se mostrado cada vez mais conveniente o
desenvolvimento de sistemas que prevejam a probabilidade de um dado indiv´ıduo
na˜o resistir a situac¸o˜es de sonoleˆncia ao volante, para uso em cl´ınica, por exemplo,
bem como de sistemas de monitoramento do estado f´ısico e mental do condutor em
tempo real, para alertar nos momentos cr´ıticos.
Uma das formas mais utilizadas para estudar a sonoleˆncia e´ a ana´lise do espectro
do Eletroencefalograma (EEG). Uma vez que os estudos de sonoleˆncia sa˜o feitos nor-
malmente em ambiente cl´ınico, onde os indiv´ıduos esta˜o desde o in´ıcio das recolhas
em estado de repouso e de olhos fechados, a maioria dos dados existentes acerca das
mudanc¸as no EEG com o aumento da sonoleˆncia na˜o podem ser aplicados ao estudo
em simulac¸a˜o de conduc¸a˜o. Apesar de existirem alguns estudos neste aˆmbito, estes
mostraram-se muitas vezes contradito´rios [4, 5, 6, 7]. Contudo, esta e´ uma mate´-
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ria que merece grande interesse uma vez que e´ aconselhado, por exemplo, que os
motoristas que fazem transportes de longa distaˆncia fac¸am exames para ana´lise das
suas capacidades de resistir ao sono. Exames em simulac¸a˜o de atividade seriam mais
reais e poderiam trazer informac¸a˜o complementar aos exames atualmente utilizados
em cl´ınica.
Ale´m das alterac¸o˜es no espectro do EEG, o estudo da sonoleˆncia a partir das al-
terac¸o˜es comportamentais dos condutores tambe´m tem sido alvo de grande interesse.
Em particular, as alterac¸o˜es nos piscares dos olhos, teˆm mostrado grande relac¸a˜o
com a sonoleˆncia e tambe´m podem ser vistas nos sinais EEG. A ana´lise dos paraˆme-
tros biome´tricos comportamentais pode trazer outra mais-valia: A possibilidade da
avaliac¸a˜o da sonoleˆncia dos condutores em tempo real, sem necessidade de contacto
com os indiv´ıduos, o que pode evitar muitos acidentes. O EEG necessita do contacto
f´ısico com o condutor, o que se torna pouco pra´tico e bastante inco´modo, portanto,
atrave´s de um padra˜o dos piscares, que nos leve ao estado de sonoleˆncia do condutor,
podera´ monitorizar-se o estado dos indiv´ıduos, por exemplo por imagem (utilizando
uma caˆmara e processamento de imagem para a detec¸a˜o e ana´lise do piscar), como
e´ o caso do sistema que esta´ a ser desenvolvido pela empresa HealthyRoad.
Assim, o estudo da sonoleˆncia em conduc¸a˜o a partir de EEG podera´ trazer re-
sultados promissores para o avanc¸o da tecnologia e consequente diminuic¸a˜o dos aci-
dentes rodovia´rios.
1.1 Objetivos e Motivac¸a˜o
Ao longo dos anos, tem-se tornado cada vez mais evidente o efeito que a sonoleˆncia
pode ter na conduc¸a˜o, isto porque, facilmente se encontram pessoas que ja´ vivenci-
aram situac¸o˜es de sonoleˆncia ao volante, pondo em risco as suas vidas e a dos que
os rodeiam. Sa˜o precisos novos me´todos de diagno´stico de problemas de sono e dis-
positivos de monitoramento dos motoristas, principalmente motoristas de camio˜es
de longa distaˆncia que dirigem a` noite. Estes seriam posteriormente mais facilmente
aplica´veis noutras a´reas, como e´ o caso dos pilotos de avio˜es, maquinistas, capita˜es de
navios e trabalhadores industriais sedenta´rios. Para que esta inovac¸a˜o seja poss´ıvel,
e´ necessa´rio um estudo muito profundo acerca da sonoleˆncia em conduc¸a˜o, de forma
a entender-se quais as mudanc¸as que ocorrem nos indiv´ıduos com o aumento desta.
So´ depois disto, se podera˜o desenvolver dispositivos cred´ıveis, como e´ o objetivo da
empresa HealthyRoad.
O principal objetivo deste projeto e´ realizar o estudo das alterac¸o˜es vis´ıveis no
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EEG com o aumento da sonoleˆncia dos condutores. Mais concretamente, pretende-
se estudar o espectro de poteˆncia deste, bem como as alterac¸o˜es relacionadas com
o piscar nos diferentes n´ıveis de sonoleˆncia. Para alcanc¸ar este objetivo sera˜o ana-
lisados dois me´todos, implementados em Matlab R2014 R©, para ana´lise de 17 sinais
EEG recolhidos em simulac¸a˜o de conduc¸a˜o. Ale´m disso sera˜o analisados os dados
debitados pelos dois me´todos de forma a concluir acerca das mudanc¸as vis´ıveis no
EEG com o avanc¸ar da sonoleˆncia.
1.2 HealthyRoad
A HealthyRoad1 e´ uma startup, que procura desenvolver soluc¸o˜es tecnolo´gicas inova-
doras na a´rea da biometria, com o objetivo de solucionar problemas reais das mais
diversas a´reas de nego´cio. Atualmente, a empresa esta´ focada na resoluc¸a˜o de pro-
blemas relacionados com a sonoleˆncia e com o stress, para o sector automo´vel e a
seguranc¸a de infraestruturas.
O Sistema HealthyDrive desenvolvido por esta empresa, e´ um sistema de alerta e
detec¸a˜o de sinais de fadiga e sonoleˆncia nos condutores de ve´ıculos automo´veis. Uti-
liza tecnologia avanc¸ada de ana´lise biome´trica, que permite monitorizar alterac¸o˜es
de padro˜es faciais dos condutores com ana´lise de dados em tempo real.
1.3 Estrutura
Este documento foi estruturado de forma a que o leitor se enquadre com facilidade
no tema abordado. Pretende-se mostrar atrave´s deste os conhecimentos necessa´rios
para a elaborac¸a˜o de todo o projeto, bem como todas as suas etapas.
No Cap´ıtulo 2 e´ feita uma contextualizac¸a˜o teo´rica acerca da sonoleˆncia com
foco na sonoleˆncia na conduc¸a˜o, sendo descritos aspetos anato´micos e fisiolo´gicos
importantes, e algumas patologias relacionas com o sono. Ale´m disso sa˜o apresenta-
das as medidas de quantificac¸a˜o da sonoleˆncia, sendo posteriormente realizada uma
descric¸a˜o das medidas de quantificac¸a˜o de sonoleˆncia nos motoristas;
No Cap´ıtulo 3 e´ abordado o EEG, sendo feita uma descric¸a˜o do seu funciona-
mento e de como este pode ser utilizado para o estudo da sonoleˆncia, tanto a partir
das bandas espectrais como a partir dos piscares de olhos. Ao longo deste cap´ıtulo
e´ tambe´m feita uma breve revisa˜o bibliogra´fica dos estudos existentes relativos a`
1 http://www.healthyroad.pt/
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sonoleˆncia na conduc¸a˜o utilizando dados da poteˆncia espectral do EEG e dados do
piscar;
No Cap´ıtulo 4 e´ descrito todo o processo de recolha dos sinais EEG em simula-
c¸a˜o de conduc¸a˜o, bem como feita a descric¸a˜o da amostra resultante destas recolhas.
Posteriormente e´ relatado todo o pre´-processamento feito nos sinais, de forma a
eliminar o ruido e extrair os canais necessa´rios;
No Cap´ıtulo 5 sa˜o descritos os passos da implementac¸a˜o dos dois me´todos
elaborados. Primeiramente o me´todo de detec¸a˜o e ana´lise do piscar e posteriormente
o me´todo de ana´lise da poteˆncia espectral do EEG;
No Cap´ıtulo 6 e´ feita uma validac¸a˜o do me´todo de detec¸a˜o de piscares. Pos-
teriormente sa˜o analisados e discutidos os dados resultantes da aplicac¸a˜o dos dois
me´todos nos sinais da amostra, analisando-se as alterac¸o˜es detetadas no EEG com
o evoluir da sonoleˆncia;
Finalmente no Cap´ıtulo 7 e´ feita uma ana´lise conclusiva do trabalho desenvol-




Neste cap´ıtulo, e´ abordado o tema sonoleˆncia com foco na sonoleˆncia na condu-
c¸a˜o. Inicialmente sa˜o apresentados alguns aspetos gerais, explicitando os efeitos que
esta pode ter na conduc¸a˜o. Sa˜o tambe´m descritos aspetos anato´micos e fisiolo´gicos
importantes, bem como as principais causas que a desencadeiam. Finalmente sa˜o
mencionados os me´todos de estudo da sonoleˆncia em geral e os mais utilizados para
o estudo da sonoleˆncia em conduc¸a˜o.
2.1 Aspetos Gerais da Sonoleˆncia
A sonoleˆncia e´ uma func¸a˜o biolo´gica, definida como uma probabilidade aumentada
para dormir [4]. Ja´ a sonoleˆncia excessiva (SE), ou hiperso´nia, refere-se a uma
propensa˜o aumentada para o sono com uma compulsa˜o subjetiva para dormir, ador-
mecer instantaneamente e involuntariamente, e de ter ataques de sono quando este
e´ inapropriado, como na conduc¸a˜o [8]. Ambas sa˜o tambe´m definidas como estado
entre o estado desperto e o sono, sendo geralmente observada com uma diminuic¸a˜o
da vigilaˆncia [9].
As queixas de SE, geralmente encontradas na pra´tica cl´ınica, podem surgir a par-
tir de uma variedade de desordens pertencentes a diferentes a´reas da medicina, na˜o
so´ por causa da natureza neurolo´gica do sintoma em si, mas tambe´m porque muitos
distu´rbios neurolo´gicos prima´rios esta˜o associados com perturbac¸o˜es do sono [10].
Ale´m disso, este e´ tambe´m o estado fisiolo´gico normal na maioria dos indiv´ıduos
acima de um per´ıodo de tempo sem dormir. Isto faz com que ritmos de trabalho
cada vez mais acelerados, o trabalho por turnos e ambientes hostis parec¸am favore-
cer o seu desenvolvimento, induzindo uma progressiva pioria do estado de sau´de dos
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indiv´ıduos [11].
Geralmente sa˜o recomendadas 8 horas de sono dia´rio, contudo e´ de salientar que
este nu´mero tem sido questionado. A recente evideˆncia epidemiolo´gica sugere que a
necessidade de sono real na populac¸a˜o em geral pode estar mais perto das 7 horas.
E´ importante reconhecer as variac¸o˜es nas necessidades de sono entre os indiv´ıduos.
As 7/8 horas de sono podem ser suficientes para a maioria dos indiv´ıduos, mas
insuficientes para evitar a privac¸a˜o de sono para aqueles que necessitam de mais. Os
adolescentes geralmente precisam de mais sono do que os adultos, mas sa˜o os que
esta˜o mais facilmente expostos a longas privac¸o˜es de sono [10].
A sonoleˆncia pode tambe´m estar relacionada com um baixo n´ıvel de excitac¸a˜o e
pode variar de acordo com o tempo, a postura e situac¸a˜o mas, quando ocorre em
momentos inadequados ou em situac¸o˜es at´ıpicas, torna-se patolo´gica, como e´ o caso
da narcolepsia, em que o indiv´ıduo tem uma excessiva sonoleˆncia diurna [4]. Quando
e´ este o caso, o diagno´stico preciso e´ importante, na˜o so´ por causa dos impactos
negativos da sonoleˆncia e das suas causas profundas na sau´de e func¸a˜o social, mas
tambe´m porque a SE e´ geralmente remedia´vel com os tratamentos adequados.
Uma vez que todo o funcionamento mental e´ integrado, se existe algum de´fice em
qualquer func¸a˜o, o desempenho nas outras pode ser afetado em maior ou menor grau.
Assim, tem vindo a ser demonstrado que diversas func¸o˜es encontram-se diminu´ıdas
tanto em situac¸o˜es de fadiga como de SE. A n´ıvel individual, o pro´prio sintoma
na˜o se reduz apenas a` efica´cia pessoal na escola ou no trabalho, mas tambe´m leva
a problemas de concentrac¸a˜o, memo´ria e humor, que teˆm impactos mais negativos
sobre o desempenho. A memo´ria e capacidade de planeamento estrate´gico podem
ser afetados, assim como o preju´ızo motor leve, mais relacionado a` coordenac¸a˜o
motora fina (agilidade e precisa˜o), dificuldade de controlar impulsos e capacidade
de racioc´ınio [8].
Sucintamente, a sonoleˆncia pode ser entendida como um estado fisiolo´gico ou ‘de-
sejo’, que promove o aparecimento de sono, e que e´ geralmente invertido ou saciado
pela obtenc¸a˜o de um sono adequado (embora, como sera´ mostrado posteriormente,
nem sempre, dependendo da existeˆncia ou na˜o de patologia e do tipo de patologia
em questa˜o).
2.2 Sonoleˆncia na Conduc¸a˜o
Em conduc¸a˜o, a sonoleˆncia ocorre mais frequentemente em viagens longas de tra-
jetos fa´ceis, que tornam as viagens mono´tonas e aborrecidas, como e´ o caso das
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autoestradas, sendo estes os locais onde o condutor podera´ atingir velocidades mai-
ores [12].
Um estudo canadiano concluiu que a sonoleˆncia pode ter grande interfereˆncia
na performance do motorista [13]. Este verificou que a sonoleˆncia na conduc¸a˜o
normalmente tra´z consequeˆncias como: aumento do tempo de processamento de in-
formac¸a˜o; aumento do tempo de reac¸a˜o do motorista e consequentemente aumento
do tempo de tomada de deciso˜es; diminuic¸a˜o da motivac¸a˜o para manter um bom
desempenho na conduc¸a˜o; diminuic¸a˜o da excitac¸a˜o psicofisiolo´gica e diminuic¸a˜o da
vig´ılia. A situac¸a˜o agrava-se quando e´ constatado que o condutor adormece momen-
taneamente. Mesmo que isto acontec¸a numa reduzida frac¸a˜o de segundos o condutor
podera´ perder por completo o controlo do ve´ıculo.
O adormecimento pode ser motivado por diversos fatores tais como, patologias
existentes, cansac¸o acumulado, uma refeic¸a˜o pesada, poucas horas de sono ou sim-
plesmente por uma noite mal dormida. Estes fatores aumentam consideravelmente
o risco de acidente, sendo que a conduc¸a˜o por largos per´ıodos de tempo tambe´m
e´ fator de causa para este acontecimento. Uma pessoa com menos de 5 horas de
sono tem uma probabilidade de causar um acidente 50% superior [14]. Um estudo
realizado em 2015 pela Sociedade Europeia de Pesquisa do Sono [1] verificou que as
razo˜es mais frequentes para o adormecimento ao volante foram poucas horas de sono
na noite anterior (42.5%) e maus ha´bitos de sono (34.1%) do condutor. A sonoleˆn-
cia ao volante mostrou ser mais frequente em indiv´ıduos jovens; sexo masculino; que
conduzem mais de 20 000 km por ano, com maior sonoleˆncia diurna e alto risco de
s´ındrome da apneia obstrutiva do sono. Outros estudos teˆm afirmado que os moto-
ristas privados de sono sa˜o ta˜o perigosos quanto motoristas sob o efeito do a´lcool.
Um estudo realizado em 2007, chegou a` conclusa˜o que os condutores que dirigem
depois de estarem a` mais de 17 a 19 horas acordados mostram um desempenho pior
do que aqueles com um n´ıvel de a´lcool no sangue de 0.05% [14].
Segundo Sahayadhas et al. [12] a sonoleˆncia do condutor depende principalmente
da qualidade do u´ltimo sono, do ritmo circadiano1 e do aumento da durac¸a˜o da
tarefa de conduc¸a˜o. Este estudo tambe´m afirma que os acidentes que normalmente
ocorrem devido a SE teˆm um nu´mero de caracter´ısticas: ocorrem entre a meia-noite
e as sete da manha˜ ou durante o in´ıcio da tarde (14:00-16:00), a maioria das vezes
em estradas de alta velocidade, por despiste de um u´nico ve´ıculo, sem marcas de
1 Per´ıodo de aproximadamente 24 horas sobre o qual se completam as atividades do ciclo biolo´-
gico dos seres vivos, sendo influenciado principalmente pela variac¸a˜o de luz, temperatura, mare´s e
ventos entre o dia e a noite [15].
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derrapagem ou indicac¸a˜o de travagem. Ale´m disso, o motorista e´ geralmente um
jovem do sexo masculino, entre os 16 a 25 anos de idade e na˜o ha´ presenc¸a de
passageiros. Ale´m destas caracter´ısticas este estudo enumerou alguns crite´rios que a
pol´ıcia inglesa utiliza para identificar os acidentes que sa˜o causados por sonoleˆncia,
tais como: n´ıvel de a´lcool no sangue do condutor abaixo do limite legal de conduc¸a˜o;
o ve´ıculo saiu da estrada ou colidiu contra a parte traseira de outro ve´ıculo; nenhum
sinal de travagem; O ve´ıculo na˜o tem defeito mecaˆnico; boas condic¸o˜es clima´ticas
e visibilidade clara; eliminac¸a˜o de hipo´teses de excesso de velocidade ou conduc¸a˜o
muito perto do ve´ıculo da frente como causas potenciais [12].
Quando sonolento, a melhor maneira do condutor evitar riscos de acidente e´ fazer
uma pausa e dormir por um tempo ate´ que se sinta desperto novamente [13].
2.3 Anatomia e Fisiologia do Sono
A sonoleˆncia pode refletir o decl´ınio dos processos que manteˆm o estado de vig´ılia, ou
pode resultar de sistemas neuronais distintos que, quando agem, promovem o sono.
Va´rias a´reas do ce´rebro teˆm sido relacionadas com a manutenc¸a˜o do estado de alerta
e in´ıcio do sono, como o sistema de ativac¸a˜o reticular do tronco cerebral, ceru´leo, nu´-
cleo dorsal da rafe e outros nu´cleos do tronco cerebral, ta´lamo, hipota´lamo e co´rtex.
Muitos neurotransmissores e pept´ıdeos tambe´m sa˜o conhecidos por desempenhar
pape´is importantes na expressa˜o de vig´ılia e sono, tais como norepinefrina, seroto-
nina, dopamina, o GABA (A´cido gama-aminobut´ırico), acetilcolina, histamina, o
glutamato, a adenosina, a substaˆncia P, a interleucina-1 e prostaglandinas.
As orexinas tambe´m chamada hipocretinas, recentemente descobertas, mostra-
ram ter bastante importaˆncia nos animais e na narcolepsia humana. Este neu-
rotransmissor e´ dos principais responsa´veis pela regulac¸a˜o da excitac¸a˜o, vig´ılia e
apetite. A forma mais comum de narcolepsia, na qual o doente perde rapidamente
toˆnus muscular (cataplexia), e´ causada por uma falta de orexina no ce´rebro, devido
a` destruic¸a˜o das ce´lulas que a produzem [10].
2.4 Causas/Patologias
A causa mais comum de sonoleˆncia diurna e´ o sono insuficiente. Segundo Guille-
minaul et al. [10] um estudo americano concluiu que apenas um terc¸o (33%) dos
adultos dizem dormir pelo menos as 8 horas de sono por noite geralmente recomen-
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dadas durante a semana de trabalho, ale´m disso outro terc¸o (33%) destes dizem
dormir menos de 6.5 horas por noite. Acredita-se que o aparecimento da luz ele´trica
e como consequeˆncia o aumento do uso de tecnologias como televisa˜o e computador,
bem como a exigeˆncia de maiores horas de trabalho, estudos e compromissos sociais,
sa˜o fatores que teˆm feito com que as pessoas estejam a dormir menos, aumentando
as queixas de SE [8].
Apesar das horas diminu´ıdas de sono, serem a principal causa da sonoleˆncia,
existe um conjunto de outros fatores, que embora na˜o sejam ta˜o frequentes, podem
ser os responsa´veis pela SE dos indiv´ıduos. Estes fatores sa˜o apresentados de seguida.
2.4.1 Fragmentac¸a˜o do Sono
A qualidade do sono e´ ta˜o importante como a quantidade de sono. Um sono cont´ınuo
(na˜o fragmentado por per´ıodos de vig´ılia) tem mostrado ser um dos fatores mais
importantes para determinar se o indiv´ıduo dormiu o suficiente.
As causas da fragmentac¸a˜o do sono podem ser va´rias, tais como fatores exter-
nos como ru´ıdo que acordam o indiv´ıduo, distu´rbios respirato´rios relacionados ao
sono; movimentos perio´dicos do sono, que sa˜o movimentos involunta´rios repetiti-
vos, geralmente das pernas, mas ocasionalmente tambe´m os brac¸os. Existe tambe´m
uma variedade de condic¸o˜es me´dicas, que podem ser associadas a` fragmentac¸a˜o do
sono, incluindo a artrite, fibromialgia, espondilose, a dor cro´nica de qualquer natu-
reza, angina noturna, epilepsia, asma, doenc¸a pulmonar obstrutiva cro´nica, alcoo-
lismo, disfunc¸o˜es urina´rias e gastrointestinais (por exemplo, u´lcera pe´ptica), refluxo
gastro-esofa´gico e s´ındrome do co´lon irrita´vel [10] .
2.4.2 Transtornos prima´rios de alerta
Existe um conjunto de desordens prima´rias de alerta relacionadas com a sonoleˆncia,
a narcolepsia, hiperso´nia idiopa´tica e o S´ındrome Kleine-Levin sa˜o as mais comuns.
Estas apresentam como principal caracter´ıstica a sonoleˆncia excessiva dos indiv´ıduos
e sa˜o mais frequentes em jovens. Nos indiv´ıduos com estas patologias muitas vezes
a sonoleˆncia diurna torna-se irresist´ıvel, levando a episo´dios de sono em momentos
inoportunos, chamados ‘ataques de sono’ [8, 10].
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2.4.3 Desordens circadianas
O ciclo circadiano e´ regulado pelo hipota´lamo, sendo um importante determinante
do estado de alerta ou sonoleˆncia em todo o per´ıodo de 24 horas. O ciclo e´ alterado
por fatores tais como a atividade f´ısica e, especialmente, a luz ambiental. Se este
ciclo fisiolo´gico fica dessincronizado com o principal per´ıodo de sono ou com a progra-
mac¸a˜o dia´ria, pode ocorrer uma sonoleˆncia diurna excessiva. Situac¸o˜es transito´rias
deste tipo, como jet-lag (transic¸a˜o para pa´ıses com fuso hora´rio muito diferente) ou
mudanc¸as de turnos de trabalho, na˜o representam uma dificuldade diagno´stica [8].
2.4.4 Doenc¸as do sistema nervoso
A SE pode estar associada a desordens do sistema nervoso central ou perife´rico,
sendo estas uma caracter´ıstica cl´ınica de muitas encefalopatias. A sonoleˆncia diurna
excessiva pode dominar o quadro de sintomas destes distu´rbios, principalmente nos
casos cro´nicos. Leso˜es cerebrais, incluindo acidentes vasculares cerebrais, tumo-
res, cistos, abscessos, hematomas, malformac¸o˜es vasculares e mu´ltiplas placas de
esclerose sa˜o conhecidos como produtoras de SE. Esta sonoleˆncia pode resultar do
envolvimento direto de regio˜es cerebrais ou por causa de efeitos sobre a continuidade
do sono, causando a sua fragmentac¸a˜o [10].
2.4.5 Transtornos psiquia´tricos
Os transtornos psiquia´tricos sa˜o frequentemente associados ao o sono interrompido.
Isto e´ especialmente verdade para a depressa˜o. Embora a maioria dos pacientes com
depressa˜o e perturbac¸o˜es do sono sofram de inso´nia, alguns deles teˆm o oposto, ou
seja SE. Existem tambe´m os pacientes a que lhes e´ atribu´ıda ‘hiperso´nia psicoge´nica’.
Geralmente sa˜o adultos jovens que se queixam de SE e que geralmente teˆm um
tempo de lateˆncia para o sono um pouco inferior. Alguns estudos indicam que estes
indiv´ıduos normalmente esta˜o mais tempo na cama, mas apresentam uma baixa
eficieˆncia do sono (raza˜o entre o tempo total de sono e o tempo total na cama).
Estes pacientes desenvolvem frequentemente sintomas apo´s um per´ıodo prolongado
de stress ou apo´s um per´ıodo de sono interrompido [10].
2.4.6 Medicac¸a˜o
Um variado nu´mero de medicac¸o˜es podem produzir SE, incluindo sedativos, hip-
no´ticos, ansiol´ıticos, anti-histamı´nicos, antidepressivos, anti-hipertensores, anticon-
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vulsivantes e neurole´pticos. Existe uma considera´vel variac¸a˜o na suscetibilidade
individual a este respeito. Interac¸o˜es medicamentosas ou transtornos metabo´licos
(como a doenc¸a hepa´tica) podem levar a SE com doses que poderiam parecer insig-
nificantes [8].
2.5 Medidas Gerais de Quantificac¸a˜o da
Sonoleˆncia
Va´rios me´todos teˆm sido utilizados para medir a sonoleˆncia. Esta subsecc¸a˜o fornece
uma apresentac¸a˜o dos principais me´todos utilizados, principalmente em pra´tica cl´ı-
nica.
2.5.1 Medidas Subjetivas
As medidas subjetivas de avaliar a sonoleˆncia baseiam-se principalmente em escalas
de avaliac¸a˜o, sendo na sua maioria instrumentos de autoavaliac¸a˜o. Usar uma escala
deste tipo e´ barato, simples e menos demorado. Contudo, tem alguns inconvenientes,
tais como, as falsificac¸o˜es na˜o intencionais e ate´ mesmo as propositadas, que se da˜o
quando os indiv´ıduos na˜o caracterizam bem a sua situac¸a˜o.
As escalas de avaliac¸a˜o de sonoleˆncia incluem duas categorias principais. A pri-
meira, e´ utilizada para avaliar o ‘estado atual’ de sonoleˆncia, exemplo desta e´ a escala
de sonoleˆncia de Stanford (Stanford Sleepiness Scale-SSS), que e´ uma escala com sete
n´ıveis progressivos de vigilaˆncia, sendo pedido aos indiv´ıduos para indicarem o n´ıvel
que melhor descreve o seu estado atual [11, 16, 17]. A escala de sonoleˆncia de Ka-
rolinska (Karolinska Sleepiness Scale-KSS), mais vulgarmente utilizada e´ ideˆntica a`
anterior mas com nove n´ıveis [12]. Ingre et al. [18] verificou que um aumento da
durac¸a˜o de piscares e a presenc¸a de sinais fisiolo´gicos relacionados com a sonoleˆncia
sa˜o predominantes nas classificac¸o˜es KSS entre 5 e 9, no entanto, a classificac¸a˜o
subjetiva na˜o coincide plenamente com as medidas fisiolo´gicas e comportamentais
baseadas em ve´ıculos.
As escalas referidas anteriormente sa˜o usadas para medir as mudanc¸as de curto
prazo na sonoleˆncia, considerando-a como um estado caracter´ıstico, ou seja, como
consequeˆncia das flutuac¸o˜es de vigilaˆncia dia´ria ou causado por situac¸o˜es at´ıpicas
(como a privac¸a˜o do sono) [11, 17]. Outros testes medem um n´ıvel global de sonoleˆn-
cia, ou seja, identificam a sonoleˆncia diurna como um componente caracter´ıstico ou
aspeto esta´vel e constante de cada sujeito, por isto estes me´todos na˜o sa˜o adequados
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para medir a sonoleˆncia na conduc¸a˜o. A escala de sonoleˆncia de Epworth (Epworth
Sleepiness Scale-ESS) e o Sleep Wake Atividade Inventory (SWAI) pertencem a esta
categoria [11, 17].
O que se consegue constatar e´ que variac¸o˜es su´bitas na˜o podem ser detetadas
utilizando medic¸o˜es subjetivas. Outra limitac¸a˜o deste me´todo e´ que a necessidade de
introspecc¸a˜o alerta o motorista, reduzindo assim o seu n´ıvel de sonoleˆncia, o que pode
interferir automaticamente nas investigac¸o˜es. Ale´m disso, e´ dif´ıcil obter feedback
acerca da sonoleˆncia de um motorista numa situac¸a˜o real. Por conseguinte, enquanto
as avaliac¸o˜es subjetivas podem ser u´teis para ajudar na determinac¸a˜o da sonoleˆncia
de um ambiente simulado, as restantes medidas podem ser mais adequadas para a
detec¸a˜o de sonoleˆncia num ambiente real.
2.5.2 Polissonografia
Va´rios estudos referem que a polissonografia (PSG) e´ considerada ‘o padra˜o de ouro’
atual para medir o sono [19]. A PSG e a medicina do sono iniciaram-se e evolu´ıram
juntas a partir do final da de´cada de 50, sendo que o seu in´ıcio foi precipitado pela
descoberta e caracterizac¸a˜o do sono paradoxal e das apneias do sono. Por isto acabou
por se tornar no procedimento padra˜o na pra´tica cl´ınica, tornando-se essencial para
a investigac¸a˜o do sono, e dos seus distu´rbios [20].
A PSG emprega a colocac¸a˜o de va´rios ele´trodos de superf´ıcie no paciente, que
fazem o registo de mu´ltiplos paraˆmetros fisiolo´gicos durante o sono, incluindo a di-
naˆmica do ce´rebro a partir da eletroencefalografia (EEG), os movimentos dos olhos,
a atividade muscular, a fisiologia card´ıaca e a func¸a˜o respirato´ria. Os dados das
se´ries temporais sa˜o agregados, processados e examinados visualmente, ou matema-
ticamente transformados a fim de revelar percec¸o˜es sobre os estados do sono-vig´ılia e
muitos aspetos fisiolo´gicos [19]. Esta te´cnica e´ utilizada principalmente para estudar
as noites de sono completas, na˜o sendo muito direcionadas apenas para o estudo do
estado de sonoleˆncia.
2.5.3 Teste de Lateˆncia Mu´ltipla do Sono
O teste de lateˆncia mu´ltipla do sono (TLMS) e´ normalmente realizado imediata-
mente apo´s uma polissonografia durante a noite (para garantir um sono adequado
durante a noite anterior e para excluir causas evidentes de perturbac¸a˜o do sono no-
turno, o que explicaria os sintomas diurnos) [10, 21]. Este baseia-se na ideia de que
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a sonoleˆncia e´ uma necessidade fisiolo´gica de sono, sendo que uma maior tendeˆncia
para adormecer indica uma maior sonoleˆncia [11].
Durante o TLMS, o indiv´ıduo e´ obrigado a deitar-se num quarto escuro para
adormecer. Sa˜o realizadas quatro ou cinco sesso˜es, cada uma delas com uma durac¸a˜o
de 20 a 30 minutos e com intervalos entre elas de 1 hora. Se os indiv´ıduos na˜o
adormecerem a durac¸a˜o ma´xima de cada ensaio e´ de 20 min. Apo´s este per´ıodo, eles
podem levantar-se e continuar as suas atividades [22].
A lateˆncia do sono, ou seja o tempo decorrido entre o est´ımulo para o sono e
a resposta, e´ medida atrave´s de medidas eletrofisiolo´gicas e definida como o tempo
decorrido entre o apagar das luzes e a primeira e´poca do sono.
2.5.4 Pupilografia
A pupilografia tem como base as alterac¸o˜es na estabilidade da pupila. Atualmente
este me´todo e´ pouco utilizado para avaliar a sonoleˆncia, uma das razo˜es e´ por este
ser limitado pela queda da pa´lpebra superior, que ocorre com sonoleˆncia e tende a
obscurecer a pupila.
2.6 Medidas de quantificac¸a˜o da sonoleˆncia na
conduc¸a˜o
Como foi poss´ıvel verificar na secc¸a˜o anterior, va´rias ferramentas foram desenvol-
vidas para avaliar a sonoleˆncia de forma mais objetiva, mas cada uma delas tem
deficieˆncias. Estes instrumentos exploram diferentes aspetos da sonoleˆncia e va´rias
ferramentas podem ser necessa´rios para avaliar um determinado paciente. Os inves-
tigadores devem reconhecer as limitac¸o˜es dos me´todos dispon´ıveis e seleciona´-los de
acordo com o problema a ser abordado [10].
A investigac¸a˜o tem tentado adaptar-se ao problema da sonoleˆncia na conduc¸a˜o
usando principalmente os me´todos apresentados nas secc¸o˜es seguintes.
2.6.1 Medidas Baseadas nos Ve´ıculos
Um dos me´todos mais utilizados para medir a sonoleˆncia dos motoristas envolve me-
dic¸o˜es diretamente relacionadas com ve´ıculos. Na maioria dos casos, essas medidas
sa˜o determinadas num ambiente simulado, colocando sensores em va´rios componen-
tes do ve´ıculo, incluindo o volante e o pedal de acelerac¸a˜o. Os sinais enviados pelos
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sensores sa˜o enta˜o analisados para determinar o n´ıvel de sonoleˆncia do condutor.
As duas medidas baseadas em ve´ıculos mais utilizadas sa˜o os movimentos do
volante e o desvio padra˜o da posic¸a˜o da estrada [12]. Algumas pesquisas conclu´ı-
ram tambe´m que a privac¸a˜o do sono pode resultar numa maior variabilidade na
velocidade de conduc¸a˜o [23].
2.6.2 Medidas Biome´tricas Comportamentais
Uma pessoa sonolenta, exibe normalmente uma se´rie de movimentos faciais caracte-
r´ısticos, tais como durac¸a˜o mais longa do piscar dos olhos, o movimento da pa´lpebra
lento, menor grau de abertura dos olhos, o balancear da cabec¸a, bocejos, olhar
(estreiteza na linha de visa˜o), expressa˜o facial lenta, postura e inclinac¸a˜o [3, 12].
Os me´todos que se centram na abordagem f´ısica do condutor podem ser clas-
sificados como sendo de contacto ou sem contacto com o condutor. Os me´todos
de contato envolvem a detec¸a˜o de movimento do motorista pelo contato direto de
sensores, por exemplo, atrave´s do uso de um bone´ ou o´culos com sensores ou ate´
mesmo sensores ligados ao corpo. Os me´todos sem contacto fazem uso de caˆmaras
de v´ıdeo para detetar mudanc¸as. Depois de capturar o v´ıdeo, algumas te´cnicas de
processamento de imagem sa˜o aplicadas para detetar o rosto, olhos ou boca, sendo
que a principal limitac¸a˜o do uso de uma abordagem baseada em visa˜o e´ a iluminac¸a˜o,
uma vez que caˆmaras normais na˜o gravam bem a` noite. Ale´m disso, a maioria dos
me´todos estudados foram testados em dados obtidos a partir de motoristas que imi-
tam o comportamento sonolento, em vez de dados de v´ıdeo reais em que o motorista
fica naturalmente sonolento [3, 12, 24].
Apo´s localizar a regia˜o espec´ıfica de interesse dentro da imagem, caracter´ısticas
como a percentagem de fechamento dos olhos, frequeˆncia e durac¸a˜o dos piscares,
frequeˆncia de bocejos e aˆngulo da cabec¸a, sa˜o extra´ıdas. O comportamento e´ en-
ta˜o analisado e classificado como normal, ligeiramente sonolento ou muito sonolento
atrave´s da utilizac¸a˜o de me´todos de classificac¸a˜o [12]. Vural et al. [25] por exem-
plo, fez a classificac¸a˜o automa´tica dos estados de sonoleˆncia, atrave´s da ana´lise por
imagem de cerca de 30 ac¸o˜es faciais.
2.6.3 Paraˆmetros Fisiolo´gicos
Na tentativa de encontrar medidas mais precisas de sonoleˆncia, surgiu o interesse de
alguns investigadores na identificac¸a˜o de paraˆmetros fisiolo´gicos que indiquem o n´ıvel
de sonoleˆncia em indiv´ıduos acordados e em atividades que exijam atenc¸a˜o, como a
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conduc¸a˜o [24]. Os paraˆmetros propostos por estes investigadores podem ser divididos
em treˆs categorias principais: eletrocardiograma (ECG), eletroencefalograma (EEG)
e eletrooculograma (EOG).
A frequeˆncia card´ıaca tambe´m varia significativamente entre as diferentes fases
de sonoleˆncia. Por isso, o ritmo card´ıaco, que pode ser facilmente determinada pelo
sinal ECG, pode tambe´m ser utilizados para detetar a sonoleˆncia. A proporc¸a˜o de
baixa frequeˆncia card´ıaca para alta frequeˆncia card´ıaca no ECG diminui progressiva-
mente a` medida que o motorista avanc¸a do estado desperto para o estado sonolento.
Alguns estudos teˆm medido a sonoleˆncia usando a variabilidade da frequeˆncia car-
d´ıaca, outros analisam os intervalos RR (alterac¸o˜es do ritmo card´ıaco, batimento a
batimento) [9, 12].
O EEG e´ o sinal fisiolo´gico mais utilizado para medir a sonoleˆncia em cl´ınica,
havendo ja´ padro˜es standardizados para estes casos. Isto faz com que o nu´mero de
estudos relacionados com a sonoleˆncia em atividade que utilizam este exame seja
mais elevado do que os estudos que usam outros exames. O que se tem verificado e´
que os resultados muitas vezes sa˜o contradito´rios quanto a`s mudanc¸as da poteˆncia
espectral de um EEG. Isto sera´ mais aprofundado no cap´ıtulo seguinte.
O sinal de EOG permite identificar a sonoleˆncia do motorista atrave´s de movi-
mentos oculares. A diferenc¸a de potencial ele´trico entre a co´rnea e a retina gera
um campo ele´trico que reflete a orientac¸a˜o dos olhos e que pode ser verificada no
neste sinal. Paraˆmetros como as variac¸o˜es na frequeˆncia e durac¸a˜o dos piscares po-
dem ser bons indicadores do avanc¸ar da sonoleˆncia dos indiv´ıduos. Apesar do EEG
ser, na maioria das vezes, utilizado para estudo das poteˆncias espectrais, este pode
tambe´m ser utilizado para medir algumas alterac¸o˜es nos paraˆmetros oculares, uma
vez que os piscares dos olhos podem ser deteta´veis nos ele´trodos pre´-frontais deste
exame [9, 12].
2.6.4 Avaliac¸a˜o Atrave´s de Observadores
Neste me´todo a classificac¸a˜o e´ feita por um observador em escalas semelhante a`s das
escalas subjetivas. Baseia-se na existeˆncia de um observador que analisa em tempo
real ou posteriormente a partir de v´ıdeo, a presenc¸a de indicadores comportamentais
de sonoleˆncia, como por exemplo, o encerramentos de pa´lpebra, bocejos, olhar vago,
movimentos do corpo ou balancear da cabec¸a. Os resultados de estudos anteriores
indicam que estas classificac¸o˜es sa˜o confia´veis e consistentes [13].
A maioria dos estudos utiliza este me´todo como uma base para possibilitar con-
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cluso˜es nos me´todos anteriores, na˜o utilizando este me´todo de forma isolada. Por
exemplo, em alguns estudos sa˜o analisados os momentos de sonoleˆncia dos indiv´ıduos
pelo observador, para posteriormente serem verificadas as alterac¸o˜es nos paraˆmetros
fisiolo´gicos dos indiv´ıduos nos diferentes n´ıveis de sonoleˆncia identificados.
Capı´tulo3
Eletroencefalografia
Neste cap´ıtulo e´ abordado o estudo da sonoleˆncia a partir de EEG, tanto atrave´s da
poteˆncia espectral dos sinais, como pela detec¸a˜o dos piscar de olhos. Inicialmente,
para melhor entendimento do sinal captado por este exame, e´ descrita a origem
dos potenciais cerebrais, descrevendo de forma resumida a morfologia e func¸o˜es do
sistema nervoso central. Posteriormente sa˜o apresentados os princ´ıpios ba´sicos do
EEG, abordando temas que sa˜o fundamentais para uma boa recolha deste exame.
Por fim, e´ feita uma descric¸a˜o de como este exame pode ser utilizado para o estudo
da sonoleˆncia, realizando tambe´m uma revisa˜o bibliogra´fica dos estudos existentes
relativos a` sonoleˆncia na conduc¸a˜o utilizando dados da poteˆncia espectral do EEG
e dados do piscar.
3.1 Potenciais Cerebrais
A origem de potenciais cerebrais baseia-se nas propriedades eletrofisiolo´gicas in-
tr´ınsecas ao sistema nervoso. A identificac¸a˜o da fonte geradora e o campo ele´trico
de propagac¸a˜o sa˜o a base para o reconhecimento dos padro˜es eletroencefalogra´ficos
como normais ou anormais.
Os EEGs gravados na superf´ıcie do couro cabeludo representam a atividade ele´-
trica gerada por um grande nu´mero de neuro´nios. Os sinais ele´tricos sa˜o criados
quando as cargas ele´tricas se movem dentro do sistema nervoso central.
A func¸a˜o neuronal e´ normalmente mantida por gradientes io´nicos estabelecidos
por membranas neuronais. Normalmente existe um potencial de repouso da mem-
brana (difusa˜o) devido ao efluxo de cargas positivas (Pota´ssio) mantendo um equi-
l´ıbrio eletroqu´ımico de -75 mV. Com a despolarizac¸a˜o, um influxo de io˜es de cargas
18 Cap´ıtulo 3. Eletroencefalografia
positivas (So´dio) que excede o estado normal de repouso eletroqu´ımica ocorre. A
abertura do canal no interior da bicamada lip´ıdica e´ feita atrave´s de um mecanismo
dependente da voltagem, e o encerramento e´ dependente do tempo. A conduc¸a˜o
para porc¸o˜es adjacentes das membranas das ce´lulas nervosas resulta num potencial
de ac¸a˜o, quando o limiar de despolarizac¸a˜o e´ excedido.
No entanto, sa˜o os potenciais sina´pticos que sa˜o a fonte mais importante do fluxo
de corrente extracelular que produz os potenciais cerebrais, vistos apo´s amplificac¸a˜o
do EEG. Os potenciais excitato´rios po´s-sina´pticos fluem para o interior da ce´lula
atrave´s de io˜es de So´dio ou de Ca´lcio. Potenciais po´s-sina´pticos de inibic¸a˜o fluem na
direc¸a˜o oposta, e envolvem io˜es de Cloreto ou Pota´ssio. Estes potenciais somados
tem uma durac¸a˜o mais longa do que os potenciais de ac¸a˜o e sa˜o responsa´veis pela
maior parte das curvas EEG. O tronco cerebral e o ta´lamo servem como geradores
subcorticais para sincronizar os neuro´nios neocorticais tanto em situac¸o˜es normais
(por exemplo, elementos do sono) como em situac¸o˜es anormais.
O volume de conduc¸a˜o caracteriza o processo de fluxo de corrente a partir do
gerador cerebral ate´ ao ele´trodo de registo. As ce´lulas piramidais sa˜o o maior con-
tribuinte dos potenciais sina´pticos que compo˜em o EEG. Todos os geradores sa˜o
constitu´ıdos por um polo positivo e um negativo, que funcionam como um dipolo.
O EEG mostra a variac¸a˜o dos campos de voltagem nos diferentes locais do couro
cabeludo ao longo do tempo [26].
3.2 Princ´ıpios Ba´sicos da EEG
A eletroencefalografia foi desenvolvida pelo psiquiatra alema˜o Hans Berger em 1929,
sendo ate´ hoje considerada o sistema padra˜o para medir a atividade cerebral, o que
a torna, portanto, o sistema mais utilizado. Esta regista o sinal ele´trico gerado pela
ac¸a˜o cooperativa dos neuro´nios, ou mais precisamente, a sequeˆncia temporal dos
potenciais extracelulares de campo gerados pela sua ac¸a˜o s´ıncrona. A aquisic¸a˜o do
EEG pode ser realizada atrave´s de ele´trodos colocados sobre o escalpe ou diretamente
sobre o co´rtex. No u´ltimo caso, o registo e´ chamado de electrocorticograma (ECoG).
A amplitude de um EEG gravado com ele´trodos sobre o escalpe de um indiv´ıduo
normal e acordado e´ de 10-100 microvolts (µV) enquanto para ele´trodos colocados
sobre o co´rtex, as amplitudes de sinal aumentam para 500-1500 µV. Quando os indi-
v´ıduos apresentam patologias, como e´ o caso de um paciente epile´tico, as amplitudes
de EEG podem aumentar cerca de uma ordem de grandeza. Este exame e´ capaz de
medir a atividade a cada mile´simo de segundo [13].
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Os padro˜es mais confia´veis em consisteˆncia e ocorreˆncia sa˜o as ondas beta (13-30
Hz), as ondas alfa (8-12 Hz), as ondas teta (4-7 Hz) e ondas delta (1-3 Hz). O
padra˜o gravado difere durante as diferentes fases do sono, mas tambe´m ao realizar
tarefas cognitivas, aumentando a atenc¸a˜o, em tarefas manuais ou devido a doenc¸as
do ce´rebro [27].
Uma variedade de fatores, podem influenciar a qualidade dos sinais medidos.
Sera˜o apresentados de seguida, alguns aspetos importantes a ter em conta na recolha
de um EEG.
3.2.1 Ele´trodos
Um ele´trodo pode ser considerado um transdutor capaz de converter correntes de
io˜es em correntes ele´tricas. Este funciona como uma interface entre o corpo e o
dispositivo eletro´nico, o que torna poss´ıvel a medic¸a˜o e gravac¸a˜o dos potenciais,
ou seja das correntes do corpo. No registo EEG, podem ser utilizados ate´ 256
ele´trodos, dependendo da finalidade da gravac¸a˜o. A vantagem da utilizac¸a˜o de um
grande nu´mero de canais de EEG e´ obter informac¸o˜es espacial de como a energia do
EEG vai mudando de uma banda de frequeˆncia para outra [13].
Como foi mencionado anteriormente a atividade cerebral e´ na ordem dos micro-
volts (µV). Esta atividade e´ amplificada para ser captada pelos ele´trodos do escalpe.
A atividade ele´trica de uma determinada a´rea (altura, largura e profundidade) de-
termina o potencial ele´trico captado no escalpe. Quando qualquer metal e´ colocado
em contato com um eletro´lito, surge uma tensa˜o entre o metal e o eletrol´ıtico. Esta
tensa˜o ocorre devido a formac¸a˜o de uma camada de cargas ele´tricas na superf´ıcie
do ele´trodo e outra camada de cargas opostas no eletro´lito e esta´ representada na
figura 3.1. Os ele´trodos de superf´ıcie sa˜o geralmente projetados no formato de dis-
cos de metal e sa˜o afixados no escalpe com gel condutivo (eletrol´ıtico). O diaˆmetro
dos ele´trodos pode variar de 4 a 10 mm e alguns modelos possuem um furo central
pelo qual o gel eletrol´ıtico pode ser introduzido depois da fixac¸a˜o do ele´trodo no
escalpe [27]. Existem diversos tipos de ele´trodos, que podem ser usados pelos sis-
temas de EEG, tais como: Descarta´veis, pre´-processados e sem necessidade de gel
condutor, ele´trodos de disco reutiliza´veis, podendo estes ser de ouro, prata, estanho,
platina ou ac¸o inoxida´vel, ele´trodos de agulha, para medic¸o˜es mais precisas pore´m
invasivas. Atualmente existem toucas que ja´ conteˆm os ele´trodos colocados no local
correto, o que torna a fixac¸a˜o destes mais fa´cil.
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Fig. 3.1: Cargas nas camadas de interface ele´trodo-eletro´lito.
3.2.2 Sistema 10-20
O conhecimento da posic¸a˜o de cada ele´trodo e´ fundamental para a sua interpreta-
c¸a˜o. Como tal, de maneira a facilitar este processo, a Federac¸a˜o Internacional das
Sociedades de EEG e Neurofisiologia Cl´ınica recomenda um esquema, denominado
10-20. O sistema 10-20, internacionalmente padronizado, e´ o sistema de derivac¸o˜es
normalmente utilizado no registo do EEG. Esta nomenclatura refere-se a` disposi-
c¸a˜o dos ele´trodos que sa˜o marcados dividindo o craˆnio em proporc¸o˜es de 10% ou
20% do comprimento das distaˆncias entre as posic¸o˜es de refereˆncia, que sa˜o o na´sio
(ponte do nariz), ı´nion (projec¸a˜o de osso na parte de tra´s da cabec¸a) e os pontos
pre´-auriculares direito e esquerdo (depresso˜es em frente das orelhas).
A montagem segundo o sistema 10-20 inclui no mı´nimo 21 ele´trodos. A nomen-
clatura de cada ele´trodo indica a regia˜o do ce´rebro onde este se localiza (FP, lobo
pre´-frontal ou frontal polar; F, lobo frontal; T, lobo temporal; C, sulco central; P,
lobo parietal; O, lobo occipital). O nu´mero ou a segunda letra identificam a sua
localizac¸a˜o hemisfe´rica, Z refere-se a` linha zero que se encontra no centro da cabec¸a;
nu´meros pares representam o hemisfe´rio direito; nu´meros ı´mpares representam o he-
misfe´rio esquerdo. Os nu´meros sa˜o em ordem crescente com o aumento da distaˆncia
ao centro.
Apesar dos 21 ele´trodos do sistema 10-20 cobrirem toda a convexidade do craˆnio
para a obtenc¸a˜o dos registos eletrencefalogra´ficos de rotina, muitas vezes na˜o sa˜o
suficientes para outros estudos, podendo ser necessa´rio o uso de ele´trodos adicionais.
Como por exemplo, quando e´ necessa´ria uma avaliac¸a˜o mais precisa em pacientes
candidatos a cirurgia de epilepsia. Quando sa˜o necessa´rios ele´trodos de superf´ıcie
adicionais, estes sa˜o colocados a meia distaˆncia entre os pontos do sistema 10-20
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e podem melhorar a localizac¸a˜o espacial de atividades ictais e interictais [27]. A
figura 3.2 representa a montagem de um EEG de 64 ele´trodos segundo o sistema
10-20.
Fig. 3.2: Sistema Internacional 10-20 para colocac¸a˜o de ele´trodos num registo de EEG
de 64 ele´trodos (adaptado de: [28]).
3.2.3 Derivac¸o˜es
Cada linha horizontal visualizada num sinal EEG e´ gerada por duas entradas de
ele´trodos, e chamada canal. Os canais sa˜o chamados de acordo com os respetivos
ele´trodos. Como representado na figura 3.3, os equipamentos de EEG usam um
amplificador diferencial com duas entradas para produzir cada canal. A cada entrada
e´ ligado um ele´trodo [27].
Fig. 3.3: Amplificador diferencial.
O amplificador mede a diferenc¸a de tensa˜o entre os dois sinais das duas entradas.
O sinal resultante e´ amplificado e posteriormente apresentado como um canal de
atividade EEG. Como se pode ver na figura 3.4, quanto maior a diferenc¸a dos sinais
maior e´ o pico do canal [27].
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Fig. 3.4: Princ´ıpios da amplificac¸a˜o.
Os dois ele´trodos que estara˜o ligados a cada amplificador variam consoante a
montagem. Cada montagem pode utilizar uma das treˆs derivac¸o˜es de gravac¸a˜o
padra˜o: refereˆncia comum, me´dia ou bipolar. Na derivac¸a˜o bipolar, cada ele´trodo
e´ ligado a um ele´trodo colocado longitudinalmente ou transversalmente a si. Na
montagem bipolar longitudinal, as ligac¸o˜es sa˜o feitas em linhas retas da frente para
tra´s da cabec¸a, nesta o primeiro amplificador pode comparar por exemplo Fp1 com
F3 e o segundo F3 com C3 e por ai adiante. Na montagem bipolar transversal a
atividade das ondas cerebrais e´ lida de um lado para outro da cabec¸a, por exemplo,
nesta um amplificador pode comparar Fp2 com Fp1 e outro F4 com F8 [27, 29].
Este tipo de montagem e´ bene´fico para detetar anomalias entre os dois lados do
ce´rebro, como picos de atividade num lado do ce´rebro em relac¸a˜o ao outro, podendo-
se comparar a´reas cerebrais. A presenc¸a ou na˜o de assimetria no EEG entre os dois
lados do ce´rebro podem indicar aspetos de interesse cl´ınico.
Em contraste, na montagem referencial todos os ele´trodos sa˜o comparados a`
mesma refereˆncia. Na derivac¸a˜o de refereˆncia comum todos os ele´trodos sa˜o ligados
a outros ele´trodos colocados em pontos onde na˜o haja registo de atividade cerebral,
tipicamente os lo´bulos da orelha ou os mastoides. Esta refereˆncia pode ser A1 ou
A2 apenas, ou enta˜o a combinac¸a˜o de A1 e A2 [29]. Na derivac¸a˜o de refereˆncia
me´dia e´ utilizada a me´dia da atividade de todos os ele´trodos. O sinal resultante e´
enta˜o utilizado como um ele´trodo de refereˆncia. Atrave´s da montagem referencial e´
poss´ıvel fazer comparac¸o˜es do registo de EEG entre diversos pontos, sendo poss´ıvel
reconhecer padro˜es de atividade cerebral relacionados com est´ımulos espec´ıficos, ou
durante a gravac¸a˜o de potenciais relacionados com eventos. Esta montagem deve
ser usada quando se pretende localizar o evento de interesse, como por exemplo o
piscar dos olhos [27].
3.2.4 Impedaˆncia
Verificar a impedaˆncia dos ele´trodos, consiste em aplicar uma pequena voltagem nos
ele´trodos para medir a quantidade de corrente que passa no circuito formado pelas
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suas derivac¸o˜es. Quanto maior a impedaˆncia entre o co´rtex e os ele´trodos, maior
distorc¸a˜o do sinal. Atualmente e´ recomendado que a impedaˆncia entre os ele´trodos
e o escalpe seja menor que 5 kOhm. Sempre que um ele´trodo apresente valores
maiores, deve ser adicionado gel eletrol´ıtico, reposicionado e ele´trodo, ou trocado se
poss´ıvel e necessa´rio [26].
3.2.5 Frequeˆncia de Amostragem
Com o evoluir da tecnologia, atualmente os sistemas EEGs usados sa˜o praticamente
todos digitais. Um sistema de EEG digital converte a forma da onda para uma se´rie
de valores nume´ricos. Este processo e´ conhecido como conversa˜o analo´gico-digital
(ADC).
A taxa em que os dados da forma de onda sa˜o amostrados, de modo a converteˆ-los
num formato nume´rico, e´ conhecida como frequeˆncia de amostragem. Segundo o te-
orema de Nyquist, esta deve ser no mı´nimo duas vezes superior a` frequeˆncia ma´xima
de interesse do sinal. Quando este crite´rio na˜o e´ obedecido, ocorre o chamado efeito
‘Aliasing ’, e o sinal de sa´ıda e´ completamente distorcido [30]. Considerando uma
frequeˆncia de amostragem de 256 Hz, isto significa que por segundo sa˜o debitados
256 dados nume´ricos da forma da onda.
3.2.6 Artefactos
As gravac¸o˜es de sinal EEG conteˆm sempre artefactos/ru´ıdo que dificultam a ana´lise
dos sinais. Estes artefactos podem ser vistos como distorc¸o˜es/alterac¸o˜es devido a
sinais de origem distinta da atividade cerebral que se pretende analisar [31]. De
forma a melhorar a qualidade do sinal e a sua interpretac¸a˜o e´ importante minimizar
os artefactos e para tal e´ necessa´rio compreender as suas fontes.
O ru´ıdo do EEG pode surgir atrave´s de fontes neuronais quando componentes
na˜o relacionados com o sinal-alvo sa˜o capturados, ou pode ser gerado por fontes na˜o-
neuronais tais como movimentos musculares, principalmente dos mu´sculos faciais,
sinais card´ıacos, movimentos oculares e piscares de olhos, interfereˆncia da linha
ele´trica, entre outros. Normalmente sa˜o caracterizados por altas amplitudes [32].
Tais sinais podem enganar o inte´rprete, fazendo-o acreditar que essas fontes sa˜o
anormais ou epileptiformes. O problema e´ ainda mais complexo quando a frequeˆncia
ou a amplitude do ru´ıdo e do sinal-alvo sa˜o semelhantes. Contudo, em caso de
du´vida, cabe ao inte´rprete do EEG assumir que a fonte e´ um artefacto ate´ que se
prove o contra´rio [26].
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Um dos artefactos mais comuns surge pelo movimento dos ele´trodos que adve´m
tanto da sua ma´ colocac¸a˜o como do movimento dos indiv´ıduos. Este cria distu´rbios
no equil´ıbrio qu´ımico que e´ estabelecido na interface ele´ctrodo-electro´lito originando
biopotenciais na˜o desejados. Para minimizar interfereˆncias deste tipo, deve-se as-
segurar que os ele´trodos estejam colocados da melhor forma poss´ıvel e bem fixos.
Contudo e´ muito dif´ıcil na˜o ter algumas interfereˆncias deste tipo pois na˜o e´ poss´ıvel
garantir que o movimento dos indiv´ıduos na˜o interfira no movimento dos ele´trodos.
Para um bom sinal e´ tambe´m fundamental a boa condutividade cutaˆnea, quando
esta na˜o existe surgem interfereˆncias. Para diminuir este risco, deve proceder-se a um
bom cuidado de limpeza do couro cabeludo (por exemplo com a´lcool e esfoliante),
o gel eletrol´ıtico tambe´m surgiu para melhorar esta condutividade uma vez que
homogene´ıza o contacto entre o ele´trodo e a pele e diminui a impedaˆncia da ligac¸a˜o
pele-ele´trodo.
O artefacto ‘piscar de olhos’ e´ gerado pelo potencial ele´trico produzido pelo
movimento vertical do olho. Este artefacto pode ser reduzido em cl´ınica quando se
pede aos pacientes para fecharem os olhos, contudo quando estes esta˜o em situac¸a˜o
de atividade, a remoc¸a˜o deste artefacto torna-se um processo muito dif´ıcil.
Os sinais musculares que sa˜o produzidos durante uma convulsa˜o, contrac¸a˜o mus-
cular individual ou com o movimento sa˜o devidos ao aumento do toˆnus muscular e
normalmente resultam em ru´ıdo de grande amplitude, estes podem ser minimizados
mantendo o indiv´ıduo o mais imo´vel poss´ıvel.
Um artefacto ambiental ou ele´trico ocorre quando os circuitos eletro´nicos, que
podem ser causados por dispositivos implantados cirurgicamente (como pacema-
kers), produzem sinais internos indeseja´veis que contaminam a gravac¸a˜o EEG. Da
mesma forma as linhas de corrente ele´trica nas proximidades podem criar interfereˆn-
cia externa de 50 Hz, pela induc¸a˜o de campos magne´ticos criados a partir de fluxo de
corrente nas proximidades. Equipamentos como aquecedores e computadores podem
ser um desafio para localizar a origem do artefacto. Ale´m disso, as linhas telefo´ni-
cas podem interferir no sinal, produzindo normalmente um artefacto em todos os
canais durante a gravac¸a˜o [26]. A interfereˆncia eletromagne´tica pode ser atenuada
pela utilizac¸a˜o de um andar de entrada diferencial, uma vez que se o ru´ıdo for ideˆn-
tico nas duas entradas sera´ minimizado pela rejeic¸a˜o de modo comum do andar. A
efica´cia desta te´cnica de minimizac¸a˜o de erro e´ dependente da distaˆncia entre os
ele´trodos, sendo tanto mais eficaz quanto mais pro´ximos estiverem os ele´trodos. Por
blindagem e filtragem tambe´m e´ poss´ıvel reduzir os efeitos desta interfereˆncia. Na
blindagem o que se pretende e´ proteger o sistema da radiac¸a˜o circundante por meio
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de uma armadura ligada a` massa do dispositivo, atenuando, eficazmente, o acopla-
mento capacitivo (causado pelo campo ele´trico). No caso deste me´todo se revelar
insuficiente pode-se recorrer tambe´m a te´cnicas de filtragem. Muitas vezes antes de
o sinal ser convertido para digital, aplicam-se as etapas de filtragem, contudo em
algumas topologias, como a usada neste projeto, a filtragem do sinal ocorre apo´s a
conversa˜o. Na filtragem, sa˜o removidas as frequeˆncias indesejadas. Por exemplo, ao
aplicar um filtro passa-alto de 0.5 Hz, normalmente diminu´ısse o ru´ıdo causado pela
respirac¸a˜o e por movimentos musculares, ja´ um filtro passa-baixo de 50 Hz elimina
a interfereˆncia ele´trica de 50 Hz [27].
3.3 EEG e o Estudo do Sono
O sinal de EEG e´ considerado por muitos o sinal mais fia´vel para medir o estado
de sonoleˆncia dos indiv´ıduos. Para obter medic¸o˜es de EEG durante a sonoleˆncia, e´
necessa´rio que os dados adquiridos tenham per´ıodos de transic¸a˜o de vig´ılia para o
in´ıcio do sono, na˜o sendo necessa´rio avaliar todas as fases do sono, mas apenas a
fase entre a vig´ılia e o in´ıcio do sono (Esta´gio I do sono) [33]. Uma se´rie de estudos
teˆm sido realizados em motoristas com a utilizac¸a˜o de sinais EEG. A maioria destes
relataram que a abordagem fisiolo´gica para detec¸a˜o de sonoleˆncia pode proporcionar
resultados muito precisos com forte correlac¸a˜o entre estes sinais e o estado cognitivo
do condutor [14, 32, 34].
O sono e´ um estado fisiolo´gico c´ıclico, que em cl´ınica e´ caracterizado por 5 esta´gios
fundamentais, que se diferenciam de acordo com o padra˜o do EEG e a presenc¸a
ou auseˆncia de movimentos oculares ra´pidos (rapid eye movements : REM), ale´m
de mudanc¸as em diversas outras varia´veis fisiolo´gicas, como o to´nus muscular e o
padra˜o cardiorrespirato´rio [35].
3.3.1 Bandas do Sinal EEG
Para se conseguir entender como e´ habitualmente feito o estudo eletrofisiolo´gico do
sono em cl´ınica, e´ necessa´rio primeiramente saber que o espectro de frequeˆncias do
EEG e´ subdividido em diferentes gamas de frequeˆncia. A figura 3.5 ilustra as suas
representac¸o˜es gra´ficas. As ondas delta (δ), com uma frequeˆncia inferior a 4 Hz,
esta˜o relacionadas com o estado de sono profundo. Normalmente estas teˆm uma
amplitude varia´vel, ate´ 200 µV. Este ritmo e´ mais predominante na regia˜o frontal e
por causa da sua magnitude varia´vel, a`s vezes e´ confundido com ru´ıdo [12, 27].
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Fig. 3.5: Representac¸o˜es gra´ficas dos ritmos cerebrais.
As ondas teta (θ), apresentam valores de frequeˆncia entre os 4 Hz e os 7 Hz e
teˆm uma amplitude que varia entre os 20-100 µV. Estas ocorrem na transic¸a˜o do
estado de alerta para o de sonoleˆncia e nos primeiros esta´gios do sono, por imagens
hipnago´gicas, quando ha´ um foco de atenc¸a˜o ou resoluc¸a˜o de problemas. Existem
dois tipos de atividade teta, um associado ao desempenho de tarefas cognitivas e
outro associado aos primeiros esta´gios do sono [12, 36].
Os ritmos θ e δ exibem padro˜es de baixa frequeˆncia e aumentam durante o sono
em adultos normais. Apesar destes ritmos serem mais proeminentes durante o sono,
ha´ registos de ondas θ e δ em indiv´ıduos acordados. Por exemplo, alguns resultados
indicam que as ondas θ aparecem por curtos intervalos durante respostas emocionais
a eventos ou situac¸o˜es frustrantes. Por outro lado, as ondas δ podem aumentar
durante atividades com elevado grau de dificuldade que exijam concentrac¸a˜o [12, 36].
As ondas alfa (α), com frequeˆncia entre os 8 Hz e os 12 Hz e uma amplitude
que varia entre os 30 µV e os 50 µV, assumem proemineˆncia no EEG de adultos
acordados, pore´m relaxados, com os olhos fechados, isto e´, sem nenhuma atenc¸a˜o
ou concentrac¸a˜o. Estas sa˜o mais predominantes na regia˜o occipital do ce´rebro, mas
podem ser tambe´m registadas na regia˜o frontal. Estas ondas podem ser utilizadas
como uma primeira medida de sonoleˆncia. Quando a sonoleˆncia aparece o primeiro
sinal e´ um aumento da atividade α. Mais tarde, com o aumento desta, as ondas
α diminuem e sa˜o substitu´ıdas por ondas θ [13]. As ondas α sa˜o atenuadas ou ate´
bloqueadas com atividades de atenc¸a˜o, principalmente visual.
As ondas beta (β), com frequeˆncia entre os 13 Hz e os 30 Hz, podem ser dete-
tadas sobre as regio˜es parietal e frontal com uma amplitude entre 5 µV e 30 µV.
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Normalmente esta banda e´ subdividida em treˆs sub-bandas, beta 1 (13-18 Hz), beta
2 (18-24 Hz) e beta 3 (24-30 Hz). Sa˜o comuns na condic¸a˜o de alerta, durante a ativi-
dade f´ısica e ao realizar tarefas cognitivas, estando presentes em qualquer movimento
f´ısico, assim como, paradoxalmente, durante as fases de sono REM [12, 36].
3.3.2 Esta´gios do sono em ana´lise de EEG
Em 1957 Dement e Kleitman propuseram uma se´rie de crite´rios para o estabeleci-
mento dos padro˜es eletrencefalogra´ficos do sono e, embora alguns desses crite´rios
tenham sofrido algumas modificac¸o˜es, constituem a base para a classificac¸a˜o e con-
tagem dos esta´gios ou fases do sono. Atrave´s disto sa˜o caracterizados 2 padro˜es
fundamentais de sono: sem movimentos oculares ra´pidos (NREM) e com movi-
mentos oculares ra´pidos (REM). O sono NREM e´ composto por 4 etapas em grau
crescente de profundidade, os esta´gios I, II, III e IV. A enumerac¸a˜o progressiva
desses esta´gios corresponde a` profundidade relativa do sono, de modo que o esta´-
gio 4 representa um per´ıodo de sono mais profundo que o do esta´gio 1; portanto,
torna-se progressivamente mais dif´ıcil acordar um indiv´ıduo quando o EEG mos-
tra padro˜es correspondentes a esta´gios numericamente mais elevados. Entretanto,
quando o EEG mostra padro˜es semelhantes ao esta´gio 1 e acompanha-se de mo-
vimentos oculares ra´pidos, ha´ a necessidade de est´ımulos ainda mais intensos para
despertar o indiv´ıduo. Como o esta´gio 1 e´ considerado o de sono mais superficial,
a sua associac¸a˜o com os movimentos oculares foi denominado de sono paradoxal ou
sono REM [20].
Durante um EEG cl´ınico, os pacientes podem tornar-se sonolentos ou ate´ mesmo
dormir espontaneamente. Contudo e´ de salientar que neste e´ solicitado aos pacientes
que se deitem, fechem os olhos, relaxem e hiperventilem. A transic¸a˜o da sonoleˆncia
para o primeiro n´ıvel do sono, bem como a transic¸a˜o entre os n´ıveis de sono podem
ser vistas por uma se´rie de alterac¸o˜es no EEG, como podera´ ser visto de seguida.
1 - Sonoleˆncia
Primeiro, a atividade de fundo (θ em crianc¸as, α em adultos) espalha-se para as
regio˜es anteriores, depois diminui gradualmente e desaparece. Em seguida, aparecem
exploso˜es de atividade difusa lenta monomo´rfica (θ em adultos e em crianc¸as δ).
Num EEG cl´ınico de um adulto, consegue-se detetar o in´ıcio da sonoleˆncia atrave´s
do aumento das ondas α, e o aumento deste estado com o aparecimento de uma
grande quantidade de ondas θ.
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2 - Sono leve (NREM)
• Fase 1: Presenc¸a de movimentos oculares (movimentos oculares, na˜o piscares)
laterais lentos (SEMs) de 0.5 Hz e ondas afiadas do ve´rtex transientes.
• Fase 2: Presenc¸a de complexos K e fusos do sono; menos de 20% de uma e´poca
e´ ocupada por ondas lentas.
3 - Sono profundo (NREM)
• Fase 3: 20% a 50% de uma e´poca e´ ocupada por ondas lentas, sendo que
podem persistir complexos K e fusos de sono durante toda esta fase.
• Fase 4: Mais de 50% de uma e´poca sa˜o ocupados por ondas lentas de muito
alta tensa˜o.
4 - Sono REM)
O sono REM e´ caracterizado por padro˜es de baixa voltagem com ritmos semelhantes
aos observados durante a vig´ılia e sonoleˆncia, incluindo ritmos β ra´pidos sobre as
regio˜es anteriores. Este e´ tambe´m caracterizado pelo to´nus muscular reduzido (ato-
nia), movimentos ra´pidos dos olhos (REM), ondas ‘em dente de serra’ e contrac¸a˜o
dos mu´sculos do rosto [27].
O n´ıvel que se mostra de interesse para o estudo da sonoleˆncia e´ o primeiro. Nos
esta´gios seguintes os indiv´ıduos ja´ adormeceram, o que na˜o se mostra ser relevante
para a situac¸a˜o em questa˜o.
3.3.3 Situac¸a˜o Cl´ınica e Simulac¸a˜o de Atividade
Apo´s alguma pesquisa bibliogra´fica e contacto directo com a Dra. Regina Brito,
me´dica de neurofisiologia do Hospital Militar do Porto e com a te´cnica de Neurofi-
siologia do mesmo hospital, chegou-se a` conclusa˜o que apesar das etapas do sono,
estarem bem padronizadas para as situac¸o˜es cl´ınicas ou situac¸o˜es de sono normal,
esta forma de avaliar a sonoleˆncia na˜o pode ser utilizada na simulac¸a˜o de conduc¸a˜o.
Em cl´ınica os profissionais de sau´de pedem aos pacientes para se deitarem e relaxa-
rem de olhos fechados para posteriormente estudarem a evoluc¸a˜o do sono. O estado
de sonoleˆncia nos momentos em que um indiv´ıduo esta´ relaxado e de olhos fecha-
dos, resulta num registo de EEG completamente diferente do estado de sonoleˆncia
num momento em que este esta´ numa qualquer atividade do dia-a-dia, necessitando
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de estar de olhos abertos e com atenc¸a˜o. Quando os indiv´ıduos fecham os olhos,
ha´ automaticamente um enorme aumento de atividade nas ondas α. Na maioria
dos estudos da sonoleˆncia em atividade, esta e´ caracterizada pelo aumento da ativi-
dade α e θ, predominante nas regio˜es parietal e central do ce´rebro, e por piscares e
movimentos dos olhos mais lentos.
A OSS (Objective Sleepiness Scales), e´ um exemplo de uma escala desenvolvida
num estudo da sonoleˆncia em conduc¸a˜o realizado em 2003. Como pode ser visto
na tabela 3.1, esta e´ composta por cinco n´ıveis, do 0 (desperto) ate´ ao 4 (muito
sonolento). As avaliac¸o˜es sa˜o feitas de 20 em 20 segundos e dependem das ondas α
e θ, bem como da velocidade dos movimentos dos olhos e dos piscares [13, 9].
Tab. 3.1: Crite´rio OSS.
OSS Durac¸a˜o cumulativa de α e θ Piscar e movimentos oculares
0 Despreza´vel Normal













4 Mais de 10s Lento
Ainda que existam algumas escalas de classificac¸a˜o como esta, nenhuma delas e´
standardizada e na˜o ha´ regras para os diferentes n´ıveis de sonoleˆncia. Isto pode ser
devido ao interesse na sonoleˆncia ser muito recente em comparac¸a˜o com a ana´lise de
sono e a` dificuldade para recolher dados em situac¸a˜o de sonoleˆncia.
Um dos primeiros estudos, com foco na conduc¸a˜o, foi realizado em 1991 por
Waard D. et al. [37]. Este utilizou o registo de EEG e ECG de 20 indiv´ıduos em
simulac¸a˜o de uma tarefa de conduc¸a˜o e verificou que existiam alterac¸o˜es nestes sinais
que se refletiram no estado condutor e mostraram relac¸a˜o com o mau desempenho
deste. Mais especificamente este mostrou que o paraˆmetro de poteˆncia relativa ((α
+ θ)/β) do motorista diminuiu como a tarefa de conduc¸a˜o continua.
Em 2002, Lal S.K.L. et al. [5] analisou as alterac¸o˜es psicofisiolo´gicas que ocor-
rem durante uma tarefa de simulac¸a˜o de conduc¸a˜o em 35 indiv´ıduos selecionados
aleatoriamente. Os resultados destes mostraram que ocorreram mudanc¸as significa-
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tivas no eletroencefalograma durante a sonoleˆncia, uma vez que as atividades δ e θ
mostraram um aumento significativo associado a esta.
No mesmo ano, Craig A. et al. [38] investigou a atividade das ondas cerebrais em
48 indiv´ıduos aquando uma tarefa de conduc¸a˜o simulada. Os resultados mostraram
que conforme os indiv´ıduos aumentaram os sintomas de sonoleˆncia, a atividade das
bandas θ e α aumentou ao longo de todo o co´rtex, por outro lado nenhuma alterac¸a˜o
significativa foi encontrada na atividade das ondas δ.
Em 2004, Chin T.L et al. [6] estudou um total de dez indiv´ıduos (com idades
entre os 20 e os 40 anos) em simulac¸a˜o de conduc¸a˜o. Para este estudo foi usada
uma touca com 34 canais de EEG (com 2 EOGs e um ponto de refereˆncia) durante
45 minutos. Este verificou uma alta correlac¸a˜o da banda α do espectro de poteˆncia
do EEG com a sonoleˆncia do motorista (detetada analisando o v´ıdeo da tarefa de
conduc¸a˜o).
Em 2005, Eoh et al. [34] realizou um estudo que tinha como objetivo analisar
as mudanc¸as do EEG em indiv´ıduos sonolentos durante a execuc¸a˜o de uma tarefa
de simulac¸a˜o de conduc¸a˜o. Apo´s uma noite de privac¸a˜o de sono, oito indiv´ıduos
receberam uma dose de cafe´ına para reduzir a sonoleˆncia. Durante cerca de 50
min de conduc¸a˜o cont´ınua, foram gravados com caˆmaras de v´ıdeo os movimentos
do ve´ıculo e o comportamento dos sujeitos, e tambe´m foram registados 8 canais de
EEG (Fp1, Fp1, T3, T4, P3, P4, O1, O2). Posteriormente foram estudados va´rios
ı´ndices a partir de sinais de EEG pre´-processados. Ao analisar as mudanc¸as do EEG
antes e apo´s acidentes de carro, verificou diminuic¸o˜es de β e aumentos de α com a
sonoleˆncia. Na banda θ na˜o verificou alterac¸o˜es significativas e a relac¸a˜o (α+θ)/β
mostrou estar relacionada com o n´ıvel de alerta mental.
Em 2006, Bouchner et al. [7] realizou um estudo em simulac¸a˜o de conduc¸a˜o onde
foram avaliados va´rios paraˆmetros para tentar encontrar varia´veis associadas a` sono-
leˆncia. Estes utilizaram uma mostra de 39 indiv´ıduos e tentaram encontrar relac¸o˜es
no EEG, EOG, ECG, trajeto´ria do carro e posic¸a˜o do volante com a sonoleˆncia.
Relativamente ao EEG, ao contra´rio da maioria dos estudos, este considerou que
na˜o existiam resultados suficientemente satisfato´rios que levassem a um padra˜o das
bandas EEG com o aumento da sonoleˆncia do condutor.
Um estudo realizado em 2007 por Papadelis C. et al. [14], utilizou dados de va´rios
canais de EEG de 20 indiv´ıduos em situac¸a˜o de conduc¸a˜o. Este estudo mostrou um
me´todo bastante diferente dos utilizados anteriormente, uma vez que na˜o foi utili-
zado nenhum simulador e a tarefa de conduc¸a˜o foi realizada em ambiente real. Um
instrutor de conduc¸a˜o experiente estava sentado na cadeira do copiloto. Na parte de
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tra´s estava presente um te´cnico e um me´dico para monitorizac¸a˜o do funcionamento
do EEG. Cada indiv´ıduo conduziu o ve´ıculo pelo tempo ma´ximo de 1 hora numa
autoestrada. Em 8 casos, o n´ıvel de sonoleˆncia dos sujeitos durante a conduc¸a˜o foi
muito alta e o instrutor parou o motorista. A partir da ana´lise de dados, este conclui
que com o aumento da sonoleˆncia ha´ um aumento relevante da banda α e que o EEG
pode avaliar eficazmente as alterac¸o˜es na atividade do ce´rebro que ocorrem alguns
segundos antes dos momentos cr´ıticos de sonoleˆncia na conduc¸a˜o.
Em 2008, Pal et al. [39] efetuou um estudo utilizando 13 indiv´ıduos com idades
compreendidas entre os 20 e os 40 anos. Os sujeitos foram convidados a conduzir
num simulador durante 1 hora. Dos treze, quatro lutaram contra a sonoleˆncia leve,
enquanto os 9 restantes exibiram episo´dios tanto de sonoleˆncia leve como de sono-
leˆncia extrema. Os resultados deste, mostraram que o poder da banda α, bem como
da banda θ, esta´ altamente correlacionado com a sonoleˆncia dos indiv´ıduos e que
esta sonoleˆncia se reflete numa degradac¸a˜o do desempenho de conduc¸a˜o.
Um estudo realizado em 2012 por Wei L. et al. [32] utilizando 20 participantes
sauda´veis e 16 canais de EEG, teve como principal objetivo estudar a relac¸a˜o entre
a poteˆncia espectral das bandas α, θ, e β e a sonoleˆncia e quais os melhores canais
para o estudo desta. Este conclui que os ele´trodos Fp1 e O1 mostraram ser ele´trodos
mais significantes para a determinac¸a˜o da sonoleˆncia e que um aumento da relac¸a˜o
das poteˆncias espectrais (θ+α)/β mostrou ser um bom indicador da sonoleˆncia do
condutor.
Em 2014, Awais et al. [40], realizou um estudo em 9 indiv´ıduos sauda´veis uti-
lizando um simulador de conduc¸a˜o, onde observou as mudanc¸as significativas que
ocorrem na espectro de poteˆncia do EEG durante a conduc¸a˜o mono´tona. Este
concluiu que a poteˆncia das bandas α e θ aumenta significativamente quando um
indiv´ıduo transita do estado de alerta para o estado sonolento. Depois de analisar
19 ele´trodos, concluiu tambe´m que estas mudanc¸as se mostraram mais dominantes
nas regio˜es occipitais e parietais.
Apesar de nos u´ltimos anos terem sido estudados bastantes ı´ndices de relac¸a˜o da
sonoleˆncia do condutor com o espectro de poteˆncia do EEG e em muitos casos este
ter sido considerado um bom indicador da sonoleˆncia do condutor, o indicador ideal
ainda na˜o foi determinado. Fazendo uma ana´lise geral dos estudos mencionados
anteriormente na˜o existe concordaˆncia geral nos resultados obtidos. Enquanto uns
mencionam, por exemplo, a banda α como bom indicador de sonoleˆncia, outros
referem α e θ, ou enta˜o outras medidas. Por exemplo, enquanto Lal S.K.L. et al. [5]
identificou um aumento significativo da banda δ com a sonoleˆncia, Craig A. et al. [38]
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Fig. 3.6: Piscar de olhos.
na˜o encontrou nenhuma alterac¸a˜o significativa nesta banda. Contudo pode verificar-
se que a investigac¸a˜o tem encontrado especial relac¸a˜o entre a sonoleˆncia e a poteˆncia
das bandas α e θ, assim como com poteˆncia relativa ((α + θ)/β).
3.4 Piscar de olhos
Um piscar de olhos e´ visto quando as pa´lpebras superiores e inferiores se tocam
temporariamente e o olho fica oculto (figura 3.6). Algumas das suas func¸o˜es sa˜o:
ajudar a eliminar corpos estranhos, distribuir e manter o filme lacrimal, impedir a
dessecac¸a˜o e excluir est´ımulos visuais [41].
As alterac¸o˜es no piscar dos olhos teˆm sido estudadas como poss´ıveis indicadores
da sonoleˆncia [33, 42, 43]. Como podera´ ser visto posteriormente, este evento pode
tambe´m ser identificado no EEG, o que faz com que, atrave´s deste exame tambe´m
seja poss´ıvel o estudo das alterac¸o˜es nos piscares com o evoluir da sonoleˆncia.
3.4.1 Fisiologia do Piscar de Olhos
Sempre que a pa´lpebra se movimenta, dois mu´sculos esquele´ticos e dois mu´sculos
lisos esta˜o envolvidos. Os dois primeiros sa˜o o mu´sculo levantador superior da pa´l-
pebra e o mu´sculo orbicular dos olhos, ja´ os dois u´ltimos sa˜o os tarsais superiores
e inferiores. Quando se da´ um piscar, os dois mu´sculos esquele´ticos movem-se de
forma antago´nica. Os neuro´nios motores do mu´sculo levantador superior da pa´lpebra
sofrem uma breve inibic¸a˜o, enquanto os neuro´nios motores dos mu´sculos orbicula-
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res ativam as fibras musculares e causam uma ra´pida descida da pa´lpebra superior.
Posteriormente da´-se uma reatividade ra´pida do mu´sculo levantador superior da pa´l-
pebra, imediatamente apo´s o decl´ınio da ativac¸a˜o do orbicular, assegurando assim a
reabertura da pa´lpebra. Durante este processo a pa´lpebra inferior manteˆm-se prati-
camente imo´vel. O orbicular fecha o olho, enquanto que o relaxamento e a contrac¸a˜o
do mu´sculo elevador palpebral abre o olho [41, 44].
Durante o piscar os movimentos das pa´lpebras sa˜o acompanhados por movimen-
tos oculares ou do globo ocular. Inicialmente o olho gira a partir da posic¸a˜o inicial,
por via nasal para baixo, sendo que a extensa˜o da rotac¸a˜o do olho depende da
posic¸a˜o inicial do olho [44].
Existem treˆs tipos de piscar: um volunta´rio e dois involunta´rios. Os volunta´rios
ocorrem atrave´s de uma decisa˜o consciente para fechar momentaneamente os olhos.
Dentro dos piscares involunta´rios, um tipo e´ considerado protetor e e´ produzido
em resposta a alguns est´ımulos externos potencialmente prejudiciais, denominado
reflexo de piscar involunta´rio de medo. Ja´ o segundo tipo de piscar involunta´rio,
denomina-se espontaˆneo e ocorre em intervalos aproximadamente constantes, cerca
de 15000 vezes por dia, mantendo a co´rnea sauda´vel [41]. Este u´ltimo tipo de
piscar tem sido alvo de grande interesse no estudo da sonoleˆncia, uma vez que as
suas varia´veis, como a frequeˆncia e durac¸a˜o, teˆm sido bastante relacionados com os
estados de sonoleˆncia dos indiv´ıduos.
Um piscar de olhos geralmente pode durar entre 100 a 500 ms. Quando ultrapassa
este tempo geralmente e´ definido como micro-sono, em que, como o pro´prio nome
indica, quando este acontece o indiv´ıduo ja´ se encontra em adormecimento [45].
3.4.2 Sonoleˆncia e Piscares de Olhos
Dentro das me´tricas relacionadas com o piscar, a frequeˆncia e a durac¸a˜o do piscar
de olhos, bem como o tamanho da fenda entre as pa´lpebras (a distaˆncia entre a
pa´lpebra superior e inferior) sa˜o das mais estudadas [12]. Um dos primeiros e mais
conceituados estudos acerca do paraˆmetro piscar como medida de sonoleˆncia foi
realizado em 1994 por Stern et al. [42], onde se verificou que alterac¸o˜es na frequeˆncia,
amplitude, durac¸a˜o de piscares e episo´dios de fechar dos olhos lentos ocorrem em
resposta ao aumento da sonoleˆncia causada pela privac¸a˜o do sono e efeitos do ritmo
circadiano. Enquanto a durac¸a˜o do piscar em condic¸o˜es descansadas foi de cerca 200
ms, a privac¸a˜o de sono resultou num aumento desta durac¸a˜o, aumento de micro-sonos
e aumento da proporc¸a˜o de tempo em que os olhos esta˜o fechados. Segundo este,
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geralmente os indiv´ıduos tambe´m piscam com mais frequeˆncia quando esta˜o com
sono.
Em 2000, Lal et al. [33] verificou que os piscares ra´pidos e convencionais do
estado de alerta foram substitu´ıdos por piscares mais lentos e de frequeˆncia mais
ra´pida aquando a transic¸a˜o para a sonoleˆncia durante uma tarefa de simulac¸a˜o de
conduc¸a˜o.
Com o objetivo de avaliar os paraˆmetros piscar de olhos como um indicador
de sonoleˆncia, em 2003, Caffier et al. [43] desenvolveu um me´todo sem contacto
para a medic¸a˜o de piscar de olhos espontaˆneos. Um sensor infravermelho inserido
numa armac¸a˜o de o´culos registou continuamente os movimentos das pa´lpebras. O
estado subjetivo de 60 participantes foi determinado atrave´s de questiona´rios ime-
diatamente antes da gravac¸a˜o do piscar de olhos. Os resultados mostram que va´rios
paraˆmetros do piscar de olhos espontaˆneos podem ser utilizados como indicadores de
sonoleˆncia. Os paraˆmetros durac¸a˜o do piscar e tempo de reabertura, em particular,
mostraram uma maior mudanc¸a com o aumento da sonoleˆncia. A durac¸a˜o me´dia dos
piscares dos olhos foi de 200 ms no estado de alerta, aumentando significativamente
(cerca de 50 ms) com a sonoleˆncia. A durac¸a˜o do fecho dos olhos variou de uma
me´dia de 63 ms no estado de alerta para cerca 71.03 ms no estado de sonoleˆncia.
O tempo de reabertura no estado de alerta foi 138 ms e na sonoleˆncia foi de 186.61
ms. Ale´m disso, a percentagem de tempo em que os olhos estiveram totalmente
fechados em cada piscar foi cerca de 9.19% para o estado de alerta e 28.78% para o
estado sonolento. Considerando a idade dos participantes, verificou que a idade na˜o
foi significante.
Um estudo realizado em 2007 por Papadelis et al. [14] utilizou registos de EEG,
EOG, EMG, ECG de indiv´ıduos privados de sono expostos a condic¸o˜es de conduc¸a˜o
reais. Os seus resultados estat´ısticos acerca do piscar de olhos foram claros, mos-
trando que este paraˆmetro e´ bastante sens´ıvel a` sonoleˆncia do motorista. Concluiu
que ha´ um aumento da durac¸a˜o do piscar dos olhos com o aumento do tempo de
conduc¸a˜o e um aumento significativo da frequeˆncia e durac¸a˜o dos piscares antes de
erros de conduc¸a˜o, erros estes que estavam associados a` sonoleˆncia.
Em 2008, Schleicher et al. [45], realizou um estudo com a participac¸a˜o de 129
indiv´ıduos utilizando EOG e concluiu que a durac¸a˜o do piscar, atraso na reabertura
da pa´lpebra, tempo total do piscar e velocidade de fecho da pa´lpebra foram identi-
ficados como os melhores indicadores de sonoleˆncia. Verificou que durante a vig´ılia
praticamente na˜o ha´ atraso entre o fecho e reabertura da pa´lpebra e, portanto, os
seus valores esta˜o na faixa de 1-4 ms enquanto que durante os n´ıveis de sonoleˆncia
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mais extremos podem ocorrer atrasos superiores a 100 ms. Ale´m disto, verificou
uma considera´vel diferenc¸a inter-ind´ıviduos na frequeˆncia de piscar, e os intervalos
entre piscares tiveram uma correlac¸a˜o inesperadamente baixa com a sonoleˆncia.
Mais recentemente, em 2013, Wilkinson et al. [46] analisou os paraˆmetros dos
movimentos oculares durante tarefas de vigilaˆncia em indiv´ıduos com sono restrito
e concluiu que o intervalo entre piscares, a durac¸a˜o total destes e a raza˜o entre a
amplitude e a velocidade de movimentos das pa´lpebras, foram os melhores preditores
de sonoleˆncia.
Atrave´s de todas as investigac¸o˜es descritas, e´ poss´ıvel concluir que o piscar dos
olhos revelou-se de grande interesse na investigac¸a˜o da sonoleˆncia, podendo ser um
indicativo da sonoleˆncia dos condutores. Em todos os estudos mencionados, houve
uma concordaˆncia em relac¸a˜o ao aumento da durac¸a˜o do piscar com a sonoleˆncia.
Ale´m disso, me´tricas como a frequeˆncia e amplitude tambe´m mostraram ser de
interesse para o estudo da sonoleˆncia.
3.5 Detec¸a˜o de Piscares de Olhos no EEG
Os picares de olhos sa˜o normalmente vistos como artefactos do sinal EEG, sendo que
a maioria dos estudos relacionados com estes, sa˜o feitos com o intuito de desenvolver
me´todos de eliminac¸a˜o ou de reduc¸a˜o da sua interfereˆncia no sinal de interesse.
Um piscar de olhos visto no EEG pode durar ate´ 500 ms e atingir amplitudes 10
vezes maiores aos sinais ele´tricos provenientes do co´rtex cerebral. Este e´ fundamen-
talmente gerado pelo potencial ele´trico produzido pelo movimento vertical do olho:
o olho possui um potencial ele´trico de repouso entre as suas zonas frontal e poste-
rior, sendo a frente do olho eletricamente positiva comparando com a parte de tra´s.
O piscar resulta da diferenc¸a de potencial entre os dois lados do globo ocular [26].
Durante o movimento dos olhos, uma alterac¸a˜o no potencial e´ detetada devido aos
polos estarem mais perto ou mais longe dos ele´trodos.
Inicialmente acreditava-se que a detec¸a˜o do piscar em EOG ou EEG resultava
apenas deste potencial ele´trico. Contudo, recentemente, foram realizados estudos
com indiv´ıduos que na˜o tinham algum olho que indicaram que o sinal surge na˜o
apenas devido a este fator, mas sim da combinac¸a˜o do movimento da pa´lpebra e
dipolo uma vez que durante um piscar de olhos as pa´lpebras movem-se para fechar
o olho e os globos oculares move-se para cima e para longe do centro [13].
A forma do sinal representativo do piscar num EEG, varia bastante consoante o
tipo de montagem utilizada e a polaridade deste. Quando se pretende analisar um
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evento espec´ıfico, como por exemplo o piscar dos olhos deve usar-se uma montagem
referencial (ver secc¸a˜o 3.2.3). Nesta montagem, um piscar de olhos tem uma forma
muito semelhante a` do piscar detetado a partir de EOG e pode ser visto nos ele´-
trodos pre´-frontais (Fp1, Fp2 e Fpz) como uma subida acentuada que representa o
fecho dos olhos, seguida de uma descida que surge quando os olhos sa˜o abertos (ver
figura 3.7) [47, 48]. A amplitude dos picos varia consoante os indiv´ıduos [31].
Fig. 3.7: 3 piscares de olhos visualizados no sinal EEG (ele´trodos Fp1, Fp2 e Fpz).
Uma definic¸a˜o de durac¸a˜o de piscar no EOG, podendo tambe´m ser utilizada no
EEG, e´ a diferenc¸a entre o fim e o in´ıcio do piscar, onde o fim e´ o ponto onde
termina a queda e o in´ıcio e´ o ponto onde inicia a subida (ver figura 3.8). Utilizando
esta definic¸a˜o, por vezes os pontos exatos de in´ıcio e fim sa˜o dif´ıceis de definir.
Assim, uma definic¸a˜o de durac¸a˜o de piscar comummente utilizada, e´ a diferenc¸a de
tempo entre o in´ıcio e o final do piscar, onde os pontos de in´ıcio e fim sa˜o medidos
no ponto em que metade da amplitude deste e´ atingida. Contudo esta definic¸a˜o,
podera´ causar um problema quando ocorre um movimento vertical dos olhos uma
vez que este provoca um deslocamento vertical do sinal, tornando a amplitude dif´ıcil
de definir. Uma vez que este e´ frequentemente o caso, uma melhor definic¸a˜o de
durac¸a˜o de piscar considera que o fecho e´ medido a partir de metade da amplitude
de subida ate´ ao pico e a abertura e´ medida a partir do pico ate´ metade da amplitude
de descida (ver figura 3.8) [13]. Como mencionado anteriormente, a raza˜o para a
medic¸a˜o dos pontos iniciais e finais onde metade da amplitude e´ atingida e´ devido
a`s dificuldades para determinar exatamente os pontos inicial e final do complexo
piscar. Os pontos em que metade da amplitude e´ atingida, no entanto, podem ser
determinados de forma mais exata e sa˜o menos afetados pelos erros na localizac¸a˜o
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dos pontos inicial e final do piscar [13, 43].
Fig. 3.8: Durac¸a˜o do piscar segundo duas definic¸o˜es diferentes. Na definic¸a˜o representada
por t1, o fim do piscar e´ o ponto onde termina a queda e o in´ıcio e´ o ponto onde
inicia a subida. Na definic¸a˜o representada por t2 o fecho e´ medido a partir de
metade da amplitude de subida ate´ ao pico e a abertura e´ medida a partir do
pico ate´ metade da amplitude de descida.
Os paraˆmetros que sa˜o usados para descrever o comportamento piscar de olhos,
extra´ıveis a partir do sinal EEG com montagem referencial, sa˜o por exemplo a
frequeˆncia de piscar, amplitude atingida, a durac¸a˜o de fecho, durac¸a˜o de abertura e
durac¸a˜o total do piscar, pode ainda conseguir-se uma estimativa do tempo entre o
fecho e reabertura.
Fig. 3.9: Diferentes tipos de piscares visualizados em EEG.
Por exemplo, na figura 3.9, e´ poss´ıvel visualizar 3 piscares diferentes representa-
dos no sinal EEG. No piscar representado em ‘a’ verifica-se que o indiv´ıduo fechou e
abriu os olhos rapidamente, havendo um intervalo entre o fecho e reabertura muito
pequeno. No piscar ‘b’ denota-se um tempo de reabertura superior ao tempo de fe-
cho. E finalmente no piscar ‘c’ e´ vis´ıvel que a durac¸a˜o de fecho e reabertura sa˜o muito
semelhantes, contudo e´ bastante n´ıtido que o indiv´ıduo manteve os olhos fechados
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durante mais tempo. A amplitude atingida pelo piscar ‘a’, mostra ser ligeiramente
superior a` dos restantes.
E´ de salientar que a durac¸a˜o de um piscar varia entre os 100 e os 500 ms, quando
um fechar de olhos involunta´rio excede este valor ja´ na˜o e´ denominado piscar de
olhos. Quando isto acontece, apesar de os olhos manterem-se fechados a amplitude
do sinal vai diminuindo. Por exemplo, se um sujeito mantiver os olhos fechados
durante 3 segundos por adormecimento, quando ele fecha os olhos existe um pico,
mas geralmente esse pico e´ de amplitude inferior ao pico do piscar, ale´m disso a
amplitude do sinal vai diminuindo ao longo desses 3 segundos, na˜o se mantendo
sempre o pico elevado ate´ o indiv´ıduo voltar a abrir os olhos.
Capı´tulo4
Metodologia de Aquisic¸a˜o EEG
Para realizar o estudo da sonoleˆncia a partir da variac¸a˜o do espectro de poteˆncia do
EEG, como a partir das variac¸o˜es do piscar de olhos, foi necessa´ria a aquisic¸a˜o pre´via
de dados. Neste cap´ıtulo sera´ descrito todo o processo de aquisic¸a˜o dos mesmos, o
simulador de conduc¸a˜o utilizado, as caracter´ısticas do conjunto de dados resultante,
bem como o pre´-processamento realizado em todos os sinais da amostra.
4.1 Recolha dos sinais EEG
Para formar o conjunto de dados da amostra desta investigac¸a˜o foram adquiridos
inicialmente 20 sinais de EEG, cada um deles de indiv´ıduos diferentes. Estes sinais
foram adquiridos durante uma tarefa de conduc¸a˜o com durac¸a˜o de 90 minutos. A
tarefa foi realizada num simulador constru´ıdo para este efeito.
4.1.1 Equipamento EEG
O hardware e software de EEG utilizados, foram todos da marca Neuroscan1. Rela-
tivamente ao amplificador foi o sistema SynAmps RT, o amplificador mais recente
da Neuroscan, composto por um sistema de amplificac¸a˜o de 70 canais, 64 deles re-
ferenciais, 4 bipolares e 2 canais de entrada de alto n´ıvel (para receber sa´ıdas de
tensa˜o de outro equipamento) por headbox. Este amplificador utiliza um conversor
analo´gico-digital de 24 bits para cada canal, o que permite uma resoluc¸a˜o e precisa˜o
dos sinais bastante elevada. A resoluc¸a˜o de 24 bits permite que ate´ mesmo as dife-
renc¸as mais pequenas na amplitude sejam medidas com precisa˜o. Este amplificador
1 http://compumedicsneuroscan.com/
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tem embebido um sistema que aplica um sinal anti-fase de forma a eliminar o ru´ıdo
ambiental ao sinal.
Nesta recolha foram usados os 64 canais monopolares. Para tal foi utilizada uma
touca, da mesma marca do amplificador. Estas toucas sa˜o constitu´ıdas por uma
licra ela´stica altamente respira´vel. Cada ele´trodo e´ envolto por neopreno, formando
uma espe´cie de reservato´rio para o gel eletrol´ıtico. Todos os ele´trodos sa˜o colocados
de acordo com o padra˜o internacional 10-20. Poder-se-ia ter utilizado uma touca
com menos ele´trodos, uma vez que foram estudados apenas 10, contudo esta permi-
tira´ a utilizac¸a˜o destes sinais em futuros estudos, onde podem ser necessa´rios mais
ele´trodos.
A n´ıvel de software de aquisic¸a˜o foi utilizado o programa Curry 7 da Neuroscan,
uma vez que este esta´ preparado para receber sinais do sistema de amplificac¸a˜o
descrito anteriormente.
4.1.2 Simulador
A tarefa de conduc¸a˜o foi realizada utilizando um simulador que compreende um
acento relativamente conforta´vel, um volante, um televisor LED de 42 polegadas e
um jogo denominado TORCs. Segundo Schier et al. [49] simuladores deste tipo sa˜o
baratos e relativamente realistas. A` semelhanc¸a do me´todo utilizado por Schier et
al., na tarefa de conduc¸a˜o foi utilizado um jogo com um u´nico ve´ıculo num circuito
circular e fechado, sem quaisquer outros ve´ıculos presentes. O condutor poderia
travar, acelerar e rodar o volante consoante a trajeto´ria que lhe era apresentada.
Esta tarefa de conduc¸a˜o foi realizada numa sala, com o sujeito sozinho, simulando
assim um dos casos em que a investigac¸a˜o tem considerado o adormecimento mais
prova´vel, que e´ quando o condutor conduz sozinho, sem outros passageiros, numa
estrada mono´tona.
A n´ıvel de luminosidade, a sala encontrava-se sem luzes ligadas, contudo tinha
uma janela de vidro por onde passava alguma luz externa. Pode considerar-se uma
sala com luminosidade interme´dia, o que a tornava muito semelhante a` luminosidade
do in´ıcio do anoitecer, num dia sem chuva. Durante toda a recolha foi realizada uma
gravac¸a˜o de v´ıdeo com uma caˆmara IDS-1221LE2. A esta caˆmara foram introduzidos
4 LEDs infravermelhos, uma vez que, como foi mencionado anteriormente durante
a recolha na˜o ha´ muita luminosidade, o que pode interferir numa boa captac¸a˜o
de imagem do indiv´ıduo. Na figura 4.1 e´ poss´ıvel visualizar uma representac¸a˜o do
2 https://en.ids-imaging.com/store/ui-1221le.html/
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simulador bem como, a imagem captada pela caˆmara de v´ıdeo numa recolha.
(a) (b)
Fig. 4.1: Recolha de sinal no simulador: (a) Representac¸a˜o do simulador de conduc¸a˜o
utilizado, (b) Captac¸a˜o por v´ıdeo de uma recolha de sinal.
4.1.3 Recolha de dados
Foram recolhidos dados de 20 participantes. Antes do in´ıcio de todo o processo,
foi descrito o objetivo da investigac¸a˜o a cada um deles, bem como, o procedimento
a ser realizado. Posteriormente foi assinada pelos indiv´ıduos uma declarac¸a˜o de
consentimento informado. Para diminuir o ru´ıdo proveniente da sujidade do couro
cabeludo foi-lhes realizada a limpeza do escalpe: Em primeiro lugar esfregando a´lcool
em todo o couro e posteriormente um esfoliante pro´prio para o efeito. De seguida
foi colocada a touca e o gel eletrol´ıtico nos diferentes ele´trodos. Utilizou-se uma
montagem referencial, utilizando como ele´trodos de refereˆncia os masto´ides.
Como foi dito na secc¸a˜o 3.2.5, segundo o crite´rio de Nyquist, a frequeˆncia de
amostragem de um sinal deve ser no mı´nimo duas vezes superior a` frequeˆncia ma´xima
de interesse do sinal. Em estudos do sono, as frequeˆncias de interesse raramente
excedem os 50 Hz, como tal, a frequeˆncia de amostragem deveria ser superior a 100
Hz. A taxa de amostragem utilizada na recolha dos EEGs foi 256 Hz. Quanto maior
a taxa de amostragem maior e´ a informac¸a˜o do sinal, contudo mais lentos se tornam
os processos e os recursos de processamento e de armazenamento.
Foi descrito a todos os participantes o funcionamento do jogo e cada um deles
usufruiu de um tempo para aprendizagem e ambientac¸a˜o. Antes de comec¸ar a grava-
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c¸a˜o da simulac¸a˜o de conduc¸a˜o, foi-lhes tambe´m indicado que deveriam tentar manter
uma conduc¸a˜o o mais semelhante poss´ıvel a` conduc¸a˜o real, ou seja, em caso de apa-
recimento de sonoleˆncia, deveriam lutar contra esta e manter, sempre que poss´ıvel, o
foco na conduc¸a˜o. Instantes antes da recolha do sinal os participantes preencheram
um questiona´rio presente no Apeˆndice A.1. O questiona´rio serviu para posterior
ana´lise de quaisquer fatores que pudessem eliminar estas recolhas da amostra final.
Das 20 recolhas apenas 17 foram consideradas para o conjunto de dados analisar.
Duas foram exclu´ıdas porque os indiv´ıduos em questa˜o na˜o obedeceram a`s indica-
c¸o˜es dadas inicialmente, na˜o mostrando esforc¸o para manter a conduc¸a˜o normal. O
outro indiv´ıduo foi exclu´ıdo pelo facto de depois de analisados os inque´ritos, se ter
verificado que este tomava medicac¸a˜o que poderia interferir nos resultados. Assim,
a amostra deste estudo conte´m 17 indiv´ıduos, 8 do sexo masculino e 9 do sexo fe-
minino com idades compreendidas entre os 19 e 53 anos, sem distu´rbios de sono
detetados anteriormente e que no momento na˜o tomavam qualquer medicac¸a˜o que
pudesse interferir nos resultados. Todos eles tinham carta de conduc¸a˜o.
4.2 Avaliac¸a˜o off-line da sonoleˆncia
A sincronizac¸a˜o do v´ıdeo com o sinal biolo´gico foi efetuada pedindo aos indiv´ıduos,
por va´rias vezes (e antes de iniciarem a tarefa de conduc¸a˜o), para fecharem e abrirem
os olhos durante cerca de 30 segundos. Posteriormente analisaram-se os v´ıdeos
identificando os momentos onde os indiv´ıduos fecharam os olhos por longos instantes
e de seguida analisaram-se os sinais EEG para verificar onde esses mesmos momentos
ocorriam, sincronizando assim os dois.
Os rostos dos participantes foram gravados continuamente durante a simulac¸a˜o
de conduc¸a˜o. De forma a classificar cada instante de acordo com a sonoleˆncia dos
indiv´ıduos foi utilizado o me´todo de avaliac¸a˜o de sonoleˆncia descrito na secc¸a˜o 2.6.4,
ou seja a avaliac¸a˜o da sonoleˆncia atrave´s de um observador. Para tal, foi realizada a
visualizac¸a˜o dos v´ıdeos e analisada a presenc¸a de indicadores comportamentais ca-
racter´ısticos de diferentes n´ıveis. Na ana´lise dos v´ıdeos classificaram-se os intervalos
temporais (segundo a segundo) em treˆs n´ıveis distintos de sonoleˆncia: 0, 1 e 2:
• O n´ıvel 0, estado desperto, foi representativo do estado em que os indiv´ıduos
estavam completamente despertos, ou seja na˜o apresentam sinais faciais que
levassem a crer que estivessem com sonoleˆncia;
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• Os intervalos foram classificados com o n´ıvel 1, sonoleˆncia leve, quando os
indiv´ıduos comec¸aram a apresentar sinais de sonoleˆncia, tais como bocejos,
fecho lento das pa´lpebras e esforc¸o para se manterem focados na conduc¸a˜o, mas
mesmo estando neste estado na˜o descoravam da sua tarefa. Nunca existiria
uma diminuic¸a˜o do n´ıvel 1 para o n´ıvel 0, uma vez que os indiv´ıduos na˜o
poderiam sair do local da recolha nem falar com ningue´m para voltarem a
estar totalmente despertos e uma vez que estavam no simulador, na˜o poderiam
fazer qualquer atividade que os pudesse despertar totalmente;
• O n´ıvel 2, sonoleˆncia grave, representou os intervalos em que os indiv´ıduos
perderam a atenc¸a˜o na conduc¸a˜o por na˜o resistirem ao sono. Nestes interva-
los eram vistos fechares dos olhos demasiado longos como micro-sonos ou ate´
adormecimento por va´rios instantes. Depois destes momentos normalmente
era visto um ‘susto’ por parte dos indiv´ıduos por perceberem que estavam a
adormecer. Este u´ltimo caso, representa um estado em que se preveˆ que se a
situac¸a˜o fosse em ambiente real o mais certo seria o condutor perder o con-
trolo do carro. Sempre que o indiv´ıduo atingia o n´ıvel 2 de sonoleˆncia a ana´lise
do v´ıdeo terminava uma vez que ja´ estariam identificados todos os instantes
importantes para esta investigac¸a˜o.
Para determinar a confiabilidade de detec¸a˜o visual de sonoleˆncia, resolveu-se
pedir a um segundo avaliador, sem qualquer experieˆncia no assunto, para analisar
duas recolhas depois de lhe serem indicadas as caracter´ısticas representativas de
cada n´ıvel. Nas duas recolhas analisadas pelos dois avaliadores, estes entraram
em concordaˆncia quanto ao instante em que os participantes atingiram o n´ıvel 2.
Considerando que um dos indiv´ıduos analisado em v´ıdeo pelos avaliadores atingiu o
n´ıvel 2 de sonoleˆncia aos 2000 segundos, a ana´lise do v´ıdeo deste sujeito terminou
nesse instante. Ate´ aos 2000 segundos os avaliadores caracterizaram segundo a
segundo o n´ıvel em que o indiv´ıduo se encontrava. Por exemplo, considerando que
nos 2000 segundos os observadores classificaram 1900 segundos com o mesmo n´ıvel,
para ana´lise da concordaˆncia entre avaliadores (sensibilidade), na avaliac¸a˜o dessa





Verificou-se um acordo de 96,2% entre os dois avaliadores, relativamente ao n´ıvel
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de sonoleˆncia dos dois indiv´ıduos analisados a cada instante, sugerindo que o re-
conhecimento de sonoleˆncia com base em comportamentos faciais e´ uma te´cnica
relativamente confia´vel. A diferenc¸a encontrada entre avaliadores, foi visualizada na
detec¸a˜o dos momentos em que os indiv´ıduos passaram do n´ıvel de 0 para o n´ıvel
1, uma vez que esta e´ uma transic¸a˜o gradual, ao contra´rio do n´ıvel 2 em que nor-
malmente e´ muito claro o momento em que este acontece. Esta diferenc¸a seria de
esperar uma vez que nenhum me´todo poderia indicar o instante exato onde se inicia
a sonoleˆncia.
Depois de verificada a confianc¸a deste me´todo foram analisados todos os indiv´ı-
duos. A figura 4.2 indica os instantes em que os indiv´ıduos atingiram o n´ıvel 1 de
sonoleˆncia. A partir desta figura pode verificar-se que todos os indiv´ıduos atingiram
o n´ıvel 1. Ale´m disso, os sinais deste n´ıvel comec¸aram a aparecer em todos eles antes
dos 2000 segundos de recolha, ou seja, antes dos 33 minutos.
Fig. 4.2: Instante de transic¸a˜o para Nı´vel 1.
A figura 4.3 indica os instantes em que os indiv´ıduos atingiram o n´ıvel 2 de
sonoleˆncia. Os indiv´ıduos 1, 2, 16 e 17, apesar de terem mostrado a partir de um
certo momento sonoleˆncia leve, nunca chegaram a atingir o n´ıvel 2, na˜o perdendo a
atenc¸a˜o na conduc¸a˜o devido a` sonoleˆncia. A maioria dos restantes indiv´ıduos atingiu
o n´ıvel 2 antes dos 3500 segundos, o que mostra que se a tarefa for entediante e a
conduc¸a˜o muito mono´tona, na˜o e´ necessa´rio muito tempo ate´ que a pessoa entre
num estado avanc¸ado de sonoleˆncia. Comparando os instantes em que os indiv´ıduos
atingiram o n´ıvel 1, com o instante em que atingiram o n´ıvel 2, verifica-se que a
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maioria dos indiv´ıduos que atingiram o n´ıvel 1 nos instantes inferiores foram tambe´m
os primeiros a atingir o n´ıvel 2.
Fig. 4.3: Instante de transic¸a˜o para Nı´vel 2.
Assim, pode concluir-se que a amostra e´ enta˜o composta por 17 indiv´ıduos sau-
da´veis, 9 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, todos eles em algum momento
atingiram o n´ıvel 1 de sonoleˆncia e 13 deles tambe´m atingiram o n´ıvel 2.
4.3 Pre´-processamento do sinal EEG
Uma vez constitu´ıda a amostra e antes da implementac¸a˜o tanto do algoritmo para
detec¸a˜o dos piscar de olhos como do algoritmo de ana´lise da variac¸a˜o da poteˆncia
espectral do sinal EEG, foi necessa´rio pre´-processar os dados, de forma a eliminar o
maior ru´ıdo poss´ıvel, assim como extrair os ele´trodos de interesse para cada um dos
me´todos. Para tal, foi utilizada a toolbox do Matlab, EEGLAB.
4.3.1 EEGLAB
O EEGLAB 3 e´ uma caixa de ferramentas de co´digo aberto, utilizada no Matlab,
para ana´lise de sinais EEG. As func¸o˜es dispon´ıveis incluem a importac¸a˜o da infor-
mac¸a˜o de canais e eventos, visualizac¸a˜o de dados, pre´-processamento, incluindo a
rejeic¸a˜o de artefactos, filtragem, selec¸a˜o de e´pocas e me´dias, ana´lise de componentes
independentes (ICA), decomposic¸a˜o tempo/frequeˆncia e estat´ısticas relacionadas a
3 http://sccn.ucsd.edu/eeglab/
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eventos. Todas estas funcionalidades fazem com que esta toolbox seja considerada
das mais populares para trabalhar com sinais EEG.
As func¸o˜es desta toolbox esta˜o organizadas em camadas: As func¸o˜es da camada
superior permitem que o utilizador tenha acesso a uma interface gra´fica iterativa
(GUI) fazendo com que na˜o seja necessa´rio que este use a sintaxe do Matlab. As op-
c¸o˜es do menu permitem que os utilizadores ajustem o comportamento de EEGLAB
a` memo´ria dispon´ıvel. As func¸o˜es de camada me´dia permitem que os utilizadores
personalizem o processamento de dados usando o histo´rico de comandos e func¸o˜es
interativas ‘pop’. A camada inferior permite que para os utilizadores experientes
em Matlab, O EEGLAB oferec¸a um ambiente de programac¸a˜o estruturado para
armazenar, aceder, medir, manipular e visualizar dados de EEG. Uma vez que a
plataforma e´ de co´digo aberto, esta permite que os utilizadores compartilhem novos
me´todos a partir da publicac¸a˜o de novas func¸o˜es EEGLAB plug-in que aparecem
automaticamente no menu EEGLAB de utilizadores que instalem o EEGLAB [50].
4.3.2 Tratamento dos dados
Uma vez que os ficheiros adquiridos estavam no formato .CNT foi necessa´rio utilizar
o EEGLAB para os converter para outros formatos. Para tal, o primeiro passo foi
importar os dados, convertendo-os para o formato .SET. Para se visualizar e pre´-
processar os sinais no EEGLAB estes devem estar neste formato. Uma vez que para
a ana´lise dos piscares de olhos as frequeˆncias de interesse teˆm um intervalo inferior
a`s frequeˆncias de interesse da ana´lise da poteˆncia espectral, o pre´-processamento dos
dados foi diferente para ambos, sendo descrito de forma separada.
No processamento de sinais, um filtro e´ um dispositivo ou processo que remove
algum componente ou caracter´ıstica indesejada do sinal. Na maioria das vezes, isto
significa remover algumas frequeˆncias, a fim de diminuir as interfereˆncias/ru´ıdo do
sinal ou enta˜o eliminar frequeˆncias que na˜o sejam de interesse para um determinado
estudo. Existem va´rios tipos de filtros lineares, os filtros ba´sicos sa˜o: O filtro passa-
baixo que deixa passar as baixas frequeˆncias, atenuando as altas; O filtro passa-alto,
em que passam as altas frequeˆncias e as baixas sa˜o atenuadas; O filtro passa-banda,
com o qual apenas passam frequeˆncias dentro de uma determinada faixa e por fim
o filtro rejeita-banda, no qual as frequeˆncias dentro de uma determinada faixa sa˜o
atenuadas. A resposta em frequeˆncia varia consoante o filtro que se utiliza, uma
vez que este e´ que define que frequeˆncias podem passar e que frequeˆncias devem ser
atenuadas. Os filtros sa˜o geralmente lineares na sua resposta uma vez que qualquer
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na˜o-linearidade poderia resultar num sinal de sa´ıda com componentes de frequeˆncia
que na˜o esta˜o presentes no sinal de entrada.
4.3.3 Pre´-processamento dos Dados para Detec¸a˜o de
Piscares
Como foi poss´ıvel verificar no secc¸a˜o 3.4, para a ana´lise dos piscares dos olhos os
ele´trodos mais importantes sa˜o os pre´-frontais (Fp1, Fp2 e Fpz), uma vez que e´
nestes que se consegue ter uma boa percec¸a˜o visual do piscar.
Segundo Haak et al. [51], para detec¸a˜o de piscar dos olhos no EEG apenas as
frequeˆncias entre 2 Hz e 20 Hz se mostram relevantes. As frequeˆncias acima de
20 Hz na˜o da˜o informac¸a˜o importante para a detec¸a˜o dos piscares. Atenuar as
frequeˆncias abaixo dos 2 Hz torna a detec¸a˜o visual do piscar de olhos muito mais
fa´cil, ale´m disso as frequeˆncias abaixo de 2 Hz sa˜o mais importantes para o estudo de
esta´gios avanc¸ados do sono. O sinal foi filtrado de acordo com estes valores. Isto foi
realizado no EEGLAB uma vez que este tem uma func¸a˜o popeegfiltnew, que filtra o
sinal utilizando uma janela Hamming (ver figura 4.4). A ordem do filtro e´ calculada
por default pela mesma func¸a˜o.
O passo seguinte, depois de filtrado o sinal, consiste em extrair o sinal dos 3 ele´-
trodos de interesse (Fp1, Fp2, Fpz). Os dados destes treˆs ele´trodos foram extra´ıdos
no EEGLAB para um ficheiro no formato .csv, ficando prontos para serem utiliza-
dos no me´todo de detec¸a˜o de piscares elaborado neste projeto, que sera´ descrito no
pro´ximo cap´ıtulo.
Fig. 4.4: Filtragem do sinal entre 2 e 20 Hz.
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4.3.4 Pre´-processamento dos Dados para Ana´lise da
Poteˆncia Espectral
Como foi poss´ıvel verificar na secc¸a˜o 3.3.2 a maioria dos estudos relacionados com
a variac¸a˜o da poteˆncia espectral na sonoleˆncia analisaram intervalos de frequeˆncia
abaixo dos 30 Hz. Como tal, filtrou-se o sinal com um filtro passa-banda entre 1-30
Hz. A atividade abaixo ou acima desta gama na˜o mostra grande interesse para o
estudo em questa˜o, sendo ale´m disso mais suscet´ıvel de ser artefactual [13].
Para o estudo da poteˆncia espectral, considerou-se que a aplicac¸a˜o de um filtro
por si so´, na˜o seria suficiente, uma vez que o ru´ıdo poderia trazer grande influeˆncia
e alterac¸o˜es no espectro de frequeˆncia. Um dos problemas dos sinais obtidos nas
recolhas EEG, e´ o de os sinais serem o resultado de misturas de sinais de diferentes
fontes. Normalmente, na˜o ha´ forma de observar diretamente as fontes, nem e´ co-
nhecida a forma como elas se misturam. Este problema e´ conhecido como problema
de Separac¸a˜o Cega de Fontes. Um me´todo que atualmente tem sido muito investi-
gado e mostrando bons resultados para Separac¸a˜o Cega de Fontes e´ a Ana´lise dos
Componentes Independentes (Independent Component Analysis-ICA) [52].
Fig. 4.5: Ana´lise dos Componentes Independentes no EEGLAB.
A ana´lise ICA e´ um me´todo usado para encontrar fontes a partir de um conjunto
de dados multidimensional, e e´ caracterizada por procurar fontes que sa˜o estatis-
ticamente independentes e na˜o gaussianas, como e´ o caso do ru´ıdo dos sinais, que
apresentam caracter´ısticas bastante diferentes da atividade cerebral. Quando apli-
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cada a um conjunto de dados multidimensional, a ICA produz estimativas das suas
estruturas estatisticamente independentes, na˜o diretamente observa´veis [53].
Uma das funcionalidades do EEGLAB e´ realizar a ICA (ver figura 4.5). Apesar
de este ser um processo muito robusto, do ponto de vista de tempo de processa-
mento, decidiu-se seguir este caminho, uma vez que esta abordagem tem mostrado
resultados bastante satisfato´rios [52, 53]. Posto isto, depois de filtrados os sinais
fez-se a Ana´lise dos Componentes Independentes a partir do EEGLAB a partir da
opc¸a˜o ‘RUN ICA’.
Fig. 4.6: Resultado da Ana´lise dos Componentes Independentes no EEGLAB.
A figura 4.6 representa o resultado da ana´lise ICA de um sinal, a cor verme-
lha nos diferentes componentes representa a regia˜o onde foram encontradas fontes
estatisticamente independentes ao sinal original. Depois de fazer a ana´lise ICA, o
EEGLAB permite que o utilizador elimine os Componentes Independentes(CI) que
considere adequados. Contudo, a sua implementac¸a˜o cont´ınua e´ muito dependente
do utilizador e ale´m disso teria de haver uma investigac¸a˜o muito profunda acerca
da forma como interpretar o ru´ıdo a partir dos CIs, que daria tema para outro pro-
jeto. Para superar esta limitac¸a˜o, Mognon et al. [54], desenvolveu o ADJUST 4, um
algoritmo completamente automa´tico e baseado em ICA, implementado como um
plug-in do EEGLAB, que tem vindo a ser considerado muito eficiente para remoc¸a˜o
dos artefactos fisiolo´gicos mais comuns em sinais EEG. O ADJUST 1.1 foi atuali-
4 http://www.unicog.org/pm/pmwiki.php/MEG/RemovingArtifactsWithADJUST
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zado em Maio de 2014, tendo um nu´mero continuamente crescente de utilizadores,
sendo tambe´m inclu´ıdo na NIH Neuroimaging Tools and Resources Platform 5.
Assim, depois de se realizar a ana´lise ICA (‘RUN ICA’ no EEGLAB), pode
correr-se o algoritmo ADJUST (ADJUST 1.1 no EEGLAB) que analisa esses com-
ponentes. Neste algoritmo, cada tipo de artefacto esta´ associada a um tipo de
caracter´ısticas temporais e espaciais:
• Piscar de olhos:
– Diferenc¸a da me´dia espacial (DME): Uma medida especificamente
sens´ıvel a` amplitude maior em a´reas frontais em comparac¸a˜o com a´reas
posteriores;
– Curtose Temporal: Calcula a curtose ao longo de do tempo da Com-
ponente Independente (CI), esta medida e´ muito sens´ıvel a`s variac¸o˜es na
distribuic¸a˜o de amplitude t´ıpica do piscar.
• Movimentos verticais dos olhos:
– DME;
– Variaˆncia ma´xima da e´poca: Calcula o valor ma´ximo ao longo da
e´poca de variaˆncia temporal, uma medida que e´ mais sens´ıvel que a cur-
tose a`s pequenas flutuac¸o˜es dos movimentos verticais dos olhos.
• Movimentos horizontais dos olhos
– Diferenc¸a espacial do olho- Esta medida e´ especificamente sens´ıvel
a`s altas amplitudes em canais frontais perto dos olhos, tipicamente em




– Caracter´ısticas espaciais gene´ricas das descontinuidades - Sens´ı-
vel a descontinuidades espaciais locais;
– DME
5 http://www.nitrc.org/projects/adjust/
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Como se pode verificar na figura 4.7, o algoritmo ADJUST, indica os compo-
nentes que considerou estarem relacionados com os tipos de ru´ıdo anteriormente
explicados, por exemplo, visualizando a figura, o componente 2 esta´ relacionado
com o ru´ıdo provocado por piscares de olhos (Eye Blinks-EB).
Fig. 4.7: Detec¸a˜o de um CI relacionado com o ru´ıdo provocado pelos piscares de olhos.
Este processo foi realizado em todos os sinais, ou seja, sucintamente, o sinal foi
filtrado no intervalo 1-30 Hz, depois disto, selecionou-se ‘RUN ICA’ no EEGLAB,
seguido da aplicac¸a˜o do algoritmo ADJUST 1.1 na mesma Toolbox e da eliminac¸a˜o
dos componentes que este identificou como ru´ıdo. Com isto, uma grande parte do
ru´ıdo foi eliminado.
O passo seguinte foi extrair os canais que se consideraram ser de interesse para
o estudo da sonoleˆncia. Tendo em conta a revisa˜o bibliogra´fica apresentada na
secc¸a˜o 3.3.3, os canais mais referenciados para o estudo da sonoleˆncia foram: Fp1,
Fp2, F3, F4, P3, P4, O1 e O2. Ale´m de se extra´ırem estes, resolveu-se analisar
tambe´m C3 e C4, para abordar todas as regio˜es da parte central do craˆnio.
E´ importante salientar que o algoritmo ADJUST na˜o foi utilizado para pre´-
processar os dados a serem utilizados no me´todo de detec¸a˜o e ana´lise de piscares,
uma vez que este algoritmo incide principalmente sobre o ru´ıdo provocado pelos
movimentos oculares e piscares dos olhos e utiliza´-lo poderia fazer com que se elimi-
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nassem componentes do sinal importantes para a detec¸a˜o do piscar.
4.4 Considerac¸o˜es Finais
Ao longo deste cap´ıtulo foi descrito todo o processo de recolha dos sinais utili-
zados para ana´lise da sonoleˆncia em conduc¸a˜o. Foi tambe´m descrito todo o pre´-
processamento realizado em cada um deles de forma a eliminar o ru´ıdo do sinal,
extrair as frequeˆncias de interesse e isolar os canais EEG necessa´rios para o estudo.
Depois de efetuados todos os passos descritos ao longo deste cap´ıtulo, tanto os
canais necessa´rios para a ana´lise do piscar dos olhos como os canais para ana´lise da
variac¸a˜o da poteˆncia espectral consideraram-se prontos para serem utilizados pelos
dois me´todos, descritos no pro´ximo cap´ıtulo.
Capı´tulo5
Algoritmos de Processamento
Ao longo deste projeto foram implementados dois algoritmos: O primeiro teve como
intuito a detec¸a˜o e ana´lise automa´tica dos piscares de olhos no EEG. Para ale´m do
instante em que ocorria cada piscar, foi analisada a durac¸a˜o total, durac¸a˜o de fecho,
durac¸a˜o de abertura, durac¸a˜o do instante entre o fecho e a abertura, amplitude e
frequeˆncia me´dia. O segundo me´todo teve como objetivo a ana´lise da variac¸a˜o da
poteˆncia espectral do sinal ao longo do tempo. Ambos os algoritmos foram criados
com o objetivo de estudar quais alterac¸o˜es no EEG com a evoluc¸a˜o da sonoleˆncia
do condutor.
5.1 Detec¸a˜o e Ana´lise do Piscar
Para a detec¸a˜o dos piscares os canais analisados foram os pre´-frontais (Fp1, Fp2 e
Fpz). Uma vez que durante o pre´-processamento foram filtrados todos os sinais e
extra´ıdos os dados dos treˆs canais pre´-frontais de cada um deles, para a ana´lise de
cada indiv´ıduo o sinal de entrada deste me´todo e´ um ficheiro no formato .csv com
os dados dos 3 canais pre´-frontais filtrados entre 2 e 20 Hz, como e´ o caso do sinal
representado na figura 5.1.
O me´todo implementado comec¸a por calcular a me´dia destes 3 canais atrave´s da
func¸a˜o ‘mean’ do Matlab. Quando existem va´rios sinais medidos para uma mesma
situac¸a˜o (como e´ o caso dos sinais dos canais Fp1, Fp2 e Fpz para a ana´lise do piscar),
e´ comum que todos apresentem um pouco de ru´ıdo, sendo que esta ferramenta
simples permite obter um u´nico sinal, resultante da me´dia dos treˆs anteriores e mais
‘limpo’.
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Fig. 5.1: Ele´trodos pre´-frontais filtrados entre 2 e 20 Hz.
A figura 5.2 mostra o resultado da aplicac¸a˜o da me´dia dos 3 canais no sinal da
figura 5.1. Um piscar pode ser visto nos ele´trodos pre´-frontais, como um pico de
amplitude bastante mais elevada do que a restante atividade cerebral. Aplicando
a me´dia aos 3 canais, o sinal resultante apresenta os picos igualmente n´ıtidos e
permitira´ trabalhar com um u´nico sinal (em vez de 3) resultante da informac¸a˜o dos
3 ele´trodos pre´-frontais.
Fig. 5.2: Sinal resultante da me´dia dos 3 canais pre´-frontais.
Para a primeira detec¸a˜o do piscar foi realizada a detec¸a˜o de picos (ma´ximos lo-
cais) utilizando a func¸a˜o ‘findpeaks ’ do Matlab, que encontra todos os picos acima
de um determinado threshold. Depois de analisar algumas recolhas verificou-se que
a amplitude me´dia atingida pelo piscar pode variar bastante inter-indiv´ıduos. En-
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quanto alguns indiv´ıduos atingem amplitudes me´dias no piscar que rondam os 60
µV, outros por exemplo, apresentam piscares de cerca de 200 µV, o que faz com
que o threshold aplicado ao sinal dos segundos necessite de ser bastante superior ao
threshold dos primeiros. Portanto utilizar um u´nico valor de threshold para ana-
lisar os sinais de todos os indiv´ıduos na˜o mostrou ser uma boa soluc¸a˜o. A partir
daqui, haveriam duas opc¸o˜es: a primeira consistia em tornar o algoritmo semiauto-
ma´tico, fazendo com que de acordo com o sinal a analisar, o utilizador escolhe-se o
threshold, a segunda opc¸a˜o seria tornar o processo de selec¸a˜o de threshold automa´-
tico de forma a que o algoritmo se adequa-se a cada sinal e fosse independente do
utilizador. Escolheu-se a segunda opc¸a˜o, tendo em conta que este me´todo podera´ ser
utilizado em trabalhos futuros, sendo que um me´todo automa´tico e´ mais vantajoso.
Analisando visualmente os sinais, verificou-se que durante os 90 minutos as am-
plitudes me´dias dos piscares sofreram ligeiras alterac¸o˜es, provocadas talvez pelo
facto de os indiv´ıduos estarem muito tempo concentrados no monitor de simula-
c¸a˜o. Assim, resolveu-se primeiramente dividir o sinal em intervalos de 15 minutos
e posteriormente subdividi-los em intervalos de 15 segundos, sendo encontrado o
valor ma´ximo de cada um desses subintervalos de 15 segundos, que em princ´ıpio na
maioria das vezes, corresponde a um pico do piscar. Foi enta˜o verificado se algum
dos ma´ximos apresentava amplitudes superiores a 400 µV, se isso acontecesse, esse
valor era substitu´ıdo por um valor igual ao ma´ximo dos 15 segundos anteriores, uma
vez que um valor de amplitude ta˜o alto corresponde a ru´ıdo e na˜o a um piscar. De
seguida, foi calculada a me´dia dos ma´ximos (que sera´ denominada ‘b’) de cada in-
tervalo de 15 minutos individualmente. O threshold de cada intervalo de 15 minutos
foi o resultado dessa me´dia multiplicada por uma constante. Portanto, de 15 em 15
minutos o threshold adapta-se a`s alterac¸o˜es na amplitude dos piscares. O valor da
constante a multiplicar por ‘b’ depende da me´dia dos ma´ximos do sinal a ser ana-
lisado e foi definido de forma emp´ırica atrave´s da ana´lise dos sete sinais. Para tal,
para cada um dos intervalos desses 7 sinais foi primeiramente definido um valor de
threshold que seria adequado para a detec¸a˜o dos piscares. Posteriormente foi verifi-
cado o valor da me´dia dos ma´ximos, e encontrada a constante que multiplicada pela
me´dia dos ma´ximos resultaria no threshold. Foram definidas as constantes de acordo
com o intervalo de amplitudes em que se encontra o valor ‘b’ (por exemplo, quando
‘b’ esta´ entre 70 µV a 75 µV e´ usada uma constante, enquanto se estiver entre 75
µV a 80 µV e´ outra, etc), ale´m disso esta tambe´m pode ser diferente consoante o
subintervalo do sinal em que se encontra e consoante o valor de ‘b’ do subintervalo
anterior.
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Na tabela 5.1 podem analisar-se os diferentes valores de ‘b’ de 2 recolhas diferen-
tes nos diferentes subintervalos. O subintervalo 1 representa os primeiros 15 minutos,
o subintervalo 2 os segundos, etc. Como se pode verificar nas duas recolhas, existem
subintervalos com valores de ‘b’ entre os 70 µV e 75 µV, contudo constata-se que no
sujeito A este e´ o valor ma´ximo, enquanto no sujeito B e´ o valor mı´nimo. O que se
verificou, e´ que na˜o e´ adequado aplicar o mesmo threshold a estes intervalos.
Tab. 5.1: Me´dia dos ma´ximos dos subintervalos de 3 sinais
Subintervalo 1 2 3 4 5 6
Ma´ximos (b)
Sujeito A 51.19 51.34 54.63 73.76 60.69 69.04
Sujeito B 98.7 72.81 90.04 97.97 90.78 110.62
Assim, antes da definic¸a˜o da constante a multiplicar por ‘b’ (constante*b=thresh)
e´ analisada a localizac¸a˜o do subintervalo no qual esta sera´ aplicada: se for o primeiro
(os primeiros 15 minutos do sinal), e´-lhe aplicado diretamente uma constante (de
acordo com o valor de ‘b’); se for outro (que na˜o o primeiro) e o valor de ‘b’ estiver
entre os 60 µV e os 110 µV, e´ verificado o valor de ‘b’ do subintervalo anterior e tendo
em conta esse valor e o valor de ‘b’ do subintervalo atual e´ aplicada a constante.
Em valores de ‘b’ abaixo de 60 µV ou acima de 110 µV na˜o se mostrou necessa´ria
esta verificac¸a˜o, sendo que a constante e´ aplicada diretamente, independentemente
dos intervalos anteriores.
Na tabela 5.2 podem ser visualizadas todas as constantes utilizadas ao longo do
algoritmo que, como ja´ foi referido, sa˜o valores emp´ıricos sempre definidos atrave´s
da ana´lise de 7 recolhas. Nesta tabela, o valor da me´dia dos ma´ximos e´ representado
por ‘b’, ‘j’ representa o subintervalo analisado. O valor do threshold que e´ aplicado e´
representado por ‘c’. A t´ıtulo de exemplo, entre os 45 e os 60 minutos (subintervalo
4) do sinal do primeiro sujeito da tabela 5.1 e´ feita, para detec¸a˜o de piscares, a
ana´lise da me´dia dos ma´ximos (b) do subintervalo (que neste caso e´ 73.76 µV). Uma
vez que este e´ o quarto subintervalo, o algoritmo analisa se no subintervalo anterior,
o valor de ‘b’ e´ igual ou inferior a 80 µV. Uma vez que isto se confirmou (o valor
e´ inferior a 80), a constante a aplicar a este subintervalo foi 0.45. O threshold foi
enta˜o 73.76x0.45. Portanto, entre os 45 e os 60 minutos do sinal, picos acima dos
33.19 µV foram considerados piscares. A partir do momento em que e´ encontrada a
me´dia dos ma´ximos de cada subintervalo (b), os seguintes passos do algoritmo teˆm
sempre em conta este valor.
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Tab. 5.2: Paraˆmetros para o algoritmo de ana´lise e detec¸a˜o dos piscares.
b j j-1 c d e f g
b≤ 52 — — 0.51*b 20 5 2.3*b 0.7b
52<b≤ 55 — — 0.53*b 20 5 2.3*b 0.68*b



































































110<b ≤ 130 — — 0.45*b 30 12.5 1.6*b 0.8*b
130<b ≤ 185 — — 0.39*b 30 12.5 1.6*b 0.8*b
b>185 — — 0.37*b 30 15 1.6*b 0.8*b
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Uma vez detetados os piscares, foi importante para o estudo em questa˜o, detetar
o seu in´ıcio e fim. Para tal foi utilizada novamente a func¸a˜o findpeaks mas desta
vez dos valores sime´tricos do sinal, ou seja o que e´ realmente encontrado sa˜o os
mı´nimos do sinal. Foram definidos como in´ıcio do piscar o primeiro mı´nimo antes de
um ma´ximo e como fim do piscar o primeiro mı´nimo depois de cada ma´ximo, sendo
que para estes tambe´m foi definido um threshold que variou consoante a me´dia dos
ma´ximos encontrada no passo anterior (representado pela letra ‘e’ na tabela 5.2).
De salientar que este threshold e´ para os valores sime´tricos, portanto se o threshold
for 20, na realidade sa˜o definidos como mı´nimos todos os picos abaixo de -20 µV. A
figura 5.3 ilustra o resultado da identificac¸a˜o dos piscares.
Fig. 5.3: In´ıcio e fim de cada piscar detetado pelo algoritmo proposto.
Apo´s a detec¸a˜o do in´ıcio e fim do piscar definiu-se uma distaˆncia mı´nima entre
dois ma´ximos sucessivos e dois mı´nimos sucessivos. Isto foi realizado utilizando o
paraˆmetro ’MinPeakDistance’ da func¸a˜o ‘findpeaks ’: quando forem encontrados dois
picos a uma distaˆncia inferior a` definida permanece o ma´ximo com a maior amplitude
ou, se for o caso, o mı´nimo com menor amplitude. A distaˆncia mı´nima entre ma´ximos
foi sempre 40 ciclos (1 segundo tem 256 ciclos) e a distaˆncia entre os mı´nimos variou
consoante a me´dia dos ma´ximos (representada por ‘e’ na tabela 5.2). Como se pode
analisar na figura 5.4 (a), se esta etapa na˜o fosse aplicada ao algoritmo, em alguns
casos seriam detetados dois picos num u´nico piscar, ou seja seriam considerados dois
piscares em vez de um so´.
Em alguns piscares mais prolongados pelo facto do instante entre o fecho e a rea-
bertura ser maior, o intervalo mı´nimo definido entre picos mostrou na˜o ser suficiente
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o que resultava na detec¸a˜o de dois picos num u´nico piscar. Contudo, aumentar o
valor deste intervalo na˜o seria soluc¸a˜o uma vez que com isso poder-se-iam eliminar
piscares verdadeiros caso ocorressem dois piscares muito seguidos. O que se cons-
tata e´ que quando sa˜o encontrados dois picos num mesmo piscar, na˜o e´ encontrado
nenhum mı´nimo entre eles e por isso o in´ıcio dos dois picos seria o mesmo. A so-
luc¸a˜o para este problema foi colocar o algoritmo a verificar se dois picos seguidos
partilhavam o mesmo in´ıcio de piscar e se isso acontecesse, apenas era considerado
o primeiro pico encontrado, como representado na figura 5.4 (b).
(a) (b)
Fig. 5.4: Exemplo de falsos positivos eliminados (a amarelo): (a) Com a implementa-
c¸a˜o do intervalo mı´nimo entre picos, (b) Com a verificac¸a˜o dos piscares que
partilhavam o mesmo inic´ıo.
Na recolha de um sinal EEG devem ser tomados cuidados para diminuir o ru´ıdo
(ver secc¸a˜o 3.2.6). Contudo e´ muito dif´ıcil que na˜o hajam interfereˆncias no sinal,
mesmo que esporadicamente. Sendo os sinais recolhidos neste estudo realizados
em simulac¸a˜o de atividade (exigindo o movimento dos indiv´ıduos), torna-se mais
prova´vel o aparecimento de ru´ıdo, como o ru´ıdo muscular. Quando este ocorre
normalmente tambe´m acontece um elevado aumento na amplitude do sinal o que
faria com que o ru´ıdo fosse interpretado erradamente como um piscar. Com o
intuito de eliminar uma parte das falsas detec¸o˜es de piscares provenientes do ruido,
o pro´ximo passo foi colocar o algoritmo a ignorar os piscares que excedessem uma
determinada amplitude. O mesmo fez-se para os pontos considerados como in´ıcio
ou fim, que quando ultrapassaram um determinado valor foram eliminados. Estes
valores foram definidos de forma emp´ırica pela ana´lise de 7 recolhas. A amplitude
ma´xima admitida em cada intervalo esta´ representada por ‘f’ na tabela 5.2 e os
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valores relativos a` amplitude do in´ıcio e fim dos piscares esta˜o representados por ‘g’.
Qualquer piscar em que tanto o pico, como o in´ıcio ou fim excederam estes valores,
passaram a ser descartados (ver figura 5.5).
Fig. 5.5: Falsos piscares eliminados (a amarelo) com a delimitac¸a˜o das amplitudes ma´xi-
mas admitidas.
Uma vez detetados os piscares e eliminada uma grande parte dos erros na detec¸a˜o
destes, o restante algoritmo consiste na definic¸a˜o das me´tricas a serem analisadas.
Cada piscar foi analisado segundo duas definic¸o˜es diferentes, que foram brevemente
descritas no cap´ıtulo 3.5. A ana´lise de ambas foi realizada com o intuito de perceber
qual a melhor definic¸a˜o a seguir. As me´tricas analisadas referentes aos piscares
foram: frequeˆncia, amplitude, durac¸a˜o total, durac¸a˜o de fecho, durac¸a˜o de abertura
e durac¸a˜o do instante entre o fecho e abertura. Tanto a frequeˆncia, como a amplitude
e a durac¸a˜o do instante entre o fecho e abertura foram calculadas da mesma forma
para as duas definic¸o˜es, o que faz com que os resultados sejam os mesmos. A
durac¸a˜o total, a durac¸a˜o de fecho e a durac¸a˜o de abertura foram calculadas de
formas diferente, de acordo com a definic¸a˜o seguida.
Na primeira definic¸a˜o analisada considera-se que a durac¸a˜o do piscar em EEG
e´ a diferenc¸a de tempo entre o fim da abertura e o in´ıcio do fecho, onde o fim da
abertura e´ o ponto onde termina a queda e o in´ıcio e´ o ponto onde inicia a subida.
Esta definic¸a˜o na˜o considera o tempo entre o fecho e a reabertura. A` semelhanc¸a
do que foi realizado por Barbato et al. [55] considerou-se o instante entre o fecho e
a reabertura, ou seja o instante do piscar em que os olhos esta˜o fechados, desde o
momento em que e´ atingida 90% da amplitude de subida ate´ ao momento em que e´
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atingida 90% da amplitude de queda (t fechado na figura 5.6). Assim, a durac¸a˜o do
fecho dos olhos no piscar foi enta˜o dada pela diferenc¸a entre o instante em que sa˜o
atingidos os 90% da amplitude de subida e o instante onde se inicia o piscar (t fecho
na figura 5.6). A durac¸a˜o de abertura resultou da diferenc¸a entre o fim do piscar e o
instante em que e´ atingida 90% da queda (t abertura na figura 5.6). A partir deste
momento esta primeira forma de analisar as me´tricas do piscar sera´ denominada de
FWWM (do ingleˆs Full Width at Whole Maximum).
Fig. 5.6: Me´tricas analisadas a partir de FWWM.
A outra definic¸a˜o comum de durac¸a˜o do piscar em EEG e´ a soma de metade
do tempo de subida e metade do tempo de queda. A primeira parte da durac¸a˜o
(fecho) e´ medida desde metade da amplitude de origem ate´ ao pico, e a segunda
parte (abertura) e´ medida a partir do pico ate´ metade da amplitude da queda. Esta
definic¸a˜o deve-se a` dificuldade do me´todo FWWM em detetar de forma exata os
pontos iniciais e finais dos piscares. Os pontos em que a metade da amplitude e´
atingida, no entanto, pode ser determinada mais exatamente e sa˜o menos afetados
pelos erros na localizac¸a˜o dos pontos inicial e final do piscar. Para ana´lise do piscar
segundo esta definic¸a˜o, o ca´lculo do instante entre o fecho e a reabertura, foi reali-
zado da mesma forma que o me´todo FWWM, ou seja tendo como base os 90% da
amplitude de fecho e de abertura. A durac¸a˜o do fecho, foi calculada pela diferenc¸a
entre o momento onde e´ atingida 90% da amplitude de subida e o momento em que
e´ atingida metade da mesma amplitude (t fecho na figura 5.7). A durac¸a˜o de aber-
tura resultou da diferenc¸a entre o momento em que e´ atingida metade da amplitude
de queda e a o momento onde e´ atingida 90% da mesma amplitude (t abertura na
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figura 5.7). Esta segunda forma de analisar o piscar, a partir deste momento sera´
denominada FWHM (do Ingleˆs Full Width at Half Maximum)
Fig. 5.7: Me´tricas analisadas a partir de FWHM.
Como ja´ foi referido anteriormente fazendo uma ana´lise superficial dos sinais
verificou-se que em alguns indiv´ıduos a amplitude me´dia atingida pelos piscares
variou consideravelmente ao longo do tempo, pretende-se portanto analisar se essa
variac¸a˜o esta´ relacionada com o aumento da sonoleˆncia. Como tal, esta foi uma
me´trica analisada em todos os piscares e consiste no valor da amplitude atingida pelo
pico. Finalmente a u´ltima me´trica analisada relativa aos piscares foi a frequeˆncia,
cada pico foi contabilizado como um piscar, sendo que em cada instante e´ analisada
a frequeˆncia dos 15, 30, 60 e 120 segundos anteriores.
A` semelhanc¸a da frequeˆncia, a cada instante e´ analisada a me´dia de todas as
outras me´tricas debitadas pelo me´todo nos 120, 60, 30 e 15 segundos anteriores.
Posto isto, a cada instante do sinal analisado, o algoritmo extrai:
• A frequeˆncia de piscares nos 120, 60, 30 e 15 segundos anteriores;
• A me´dia das amplitudes dos piscares nos 120, 60, 30 e 15 segundos anteriores;
• A me´dia de durac¸o˜es dos piscares nos 120, 60, 30 e 15 segundos anteriores,
segundo FWWM e FWHM;
• A me´dia de durac¸o˜es de fecho dos piscares nos 120, 60, 30 e 15 segundos
anteriores, segundo FWWM e FWHM;
• A me´dia de durac¸o˜es de abertura dos piscares nos 120, 60, 30 e 15 segundos
anteriores, segundo FWWM e FWHM;
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• A me´dia das durac¸o˜es dos instantes de olhos fechados (instante entre o fecho
e reabertura) nos 120, 60, 30 e 15 segundos anteriores;
5.2 Ana´lise da Poteˆncia Espectral
O algoritmo de ana´lise da poteˆncia espectral, teve como objetivo o estudo de pos-
s´ıveis alterac¸o˜es no espectro de frequeˆncia do sinal que possam ser indicativas da
sonoleˆncia dos indiv´ıduos. Para descrever o me´todo elaborado, e´ importante ter
umas noc¸o˜es de algumas ferramentas de processamento de sinal, para depois ser
entendido o uso das mesmas no algoritmo.
Transformada de Fourier
Dois conceitos fundamentais na ana´lise quantitativa de se´ries temporais, em particu-
lar do EEG, sa˜o os conceitos de ana´lises no ‘domı´nio dos tempos’ e no ‘domı´nio das
frequeˆncias’. Quando se pretende analisar o instante em que ocorre um determinado
evento, o sinal e´ considerado no ‘domı´nio do tempo’, quando se pretende analisar as
frequeˆncias dominantes do sinal considera-se o ‘domı´nio das frequeˆncias’ [56].
Para passar um sinal do domı´nio do tempo para o domı´nio das frequeˆncias po-
dem ser utilizadas duas transformadas, a Transformada Discreta de Fourier (DFT)
ou a transformada de Wavelet. A principal diferenc¸a entre as duas e´ que na ana´-
lise de Fourier podem-se extrair apenas informac¸o˜es sobre o domı´nio da frequeˆncia
mas perde-se a informac¸a˜o temporal. A Transformada de Wavelet tem a capaci-
dade de decompor as func¸o˜es tanto no domı´nio da frequeˆncia quanto no domı´nio do
tempo. Num estudo realizado por Zoubek et al. [57], onde foram analisados os dois
me´todos para transformar os sinais EEG do domı´nio dos tempos para o domı´nio
das frequeˆncias, tendo em conta que a informac¸a˜o temporal na˜o era importante,
mostrou que nenhum me´todo mostrou ser melhor que o outro. No entanto, para o
estudo dos estados acordado/dormir a partir das poteˆncias relativas, qualquer um
dos va´rios classificadores usados por este, mostrou uma precisa˜o significativamente
mais elevada quando as poteˆncias relativas do EEG foram calculados utilizando a
DFT.
O teorema de Fourier e´ um importante teorema matema´tico que garante que
qualquer sinal perio´dico pode ser decomposto num conjunto de func¸o˜es seno e cos-
seno, denominadas bases ortogonais, de va´rias frequeˆncias mu´ltiplas da frequeˆncia
fundamental, que da mesma forma, em operac¸a˜o reversa, somando-se todos os seus
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componentes resulta no sinal original. Por exemplo, um trac¸ado EEG com atividade
alfa (que a olho nu aparenta ser uma sequeˆncia de ondas na frequeˆncia alfa) pode
ser composto por outras frequeˆncias (como por exemplo as atividades beta, teta ou
delta) que ao serem sobrepostas, resultam numa atividade ele´trica com apareˆncia a
olho nu de atividade alfa. A transformac¸a˜o ra´pida de Fourier, ‘Fourier Fast Trans-
form’ (FFT), e´ uma implementac¸a˜o algor´ıtmico-computacional muito eficiente para
calcular a DFT e muito utilizada para decompor os sinais de EEG nas suas diferentes
frequeˆncias [56, 58].
Extrac¸a˜o de caracter´ısticas
Uma das formas mais utilizadas para ana´lise das caracter´ısticas da frequeˆncia de
sinais determin´ısticos e estoca´sticos e´ atrave´s do espectro de poteˆncia. Quando o
sinal e´ determin´ıstico (sequeˆncia de valores em que cada valor e´ inequivocamente
determinado por uma regra, como uma expressa˜o matema´tica), a ana´lise de Fou-
rier e´ a mais indicada. Quando o sinal e´ estoca´stico (func¸a˜o do tempo) podem ser
utilizadas dois tipos de te´cnicas: a parame´trica e a na˜o-parame´trica. A te´cnica pa-
rame´trica assume que o sinal a ser analisado foi gerado por um modelo espec´ıfico,
contudo a escolha do modelo correto e´ fundamental uma vez que modelos inapro-
priados podem levar a resultados bastante alterados, o que torna a aplicac¸a˜o desta
te´cnica complexa. Ja´ as te´cnicas na˜o-parame´tricas na˜o assumem uma forma funcio-
nal particular, permitindo que a forma do estimador da poteˆncia seja determinada
totalmente pelos dados. Estes me´todos sa˜o baseados na DFT do segmento do sinal
analisado, ou da sua sequeˆncia de autocorrelac¸a˜o [59].
Um dos me´todos na˜o-parame´tricos mais populares e´ o periodograma, que e´ uti-
lizado na ana´lise do espectro de poteˆncia de sinais aleato´rios estaciona´rios. Este
me´todo calcula o quadrado da magnitude da DFT do sinal [58, 60]. E´ bastante re-
comendado, que seja feita a aplicac¸a˜o de uma func¸a˜o janela ao sinal antes de se obter
a estimativa da densidade espectral de poteˆncia. Aplicar uma janela a um sinal no
domı´nio do tempo e´ equivalente a multiplicar o sinal pela func¸a˜o que representa a
janela. No domı´nio das frequeˆncias o espectro de um sinal janelado e´ a convoluc¸a˜o
do espectro do sinal original com o espectro da janela. Assim, a aplicac¸a˜o da ja-
nela modifica a forma do sinal tanto no domı´nio do tempo quanto no domı´nio das
frequeˆncias, minimizando as margens de transic¸a˜o em formas de onda truncadas.
O efeito criado consiste numa suavizac¸a˜o do sinal no in´ıcio e no fim do sinal regis-
tado, controlando a perda (‘leakage’) espectral. Geralmente, o termo periodograma
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e´ usado quando a janela e´ retangular. Ja´ o termo periodograma modificado e´ usado
para ressaltar o uso de uma janela na˜o-retangular (Hanning, Hamming, etc.) [59].
O principal problema do periodograma esta´ na sua variaˆncia, que deve ser redu-
zida para suavizar o espectro estimado. Sabe-se, tambe´m, que a variaˆncia da soma
de K varia´veis aleato´rias independentes e identicamente distribu´ıdas e´ 1/K vezes a
variaˆncia de cada varia´vel aleato´ria. Assim, umas das soluc¸o˜es para a reduc¸a˜o da
variaˆncia do periodograma e´ calcular a me´dia dos periodogramas de K diferentes
realizac¸o˜es de um sinal aleato´rio estaciona´rio. Para isso, divide-se o sinal de inte-
resse x(n), em K segmentos menores e cont´ıguos, este me´todo e´ conhecido como
me´todo de Bartlett. Tipicamente, o sinal a analisar e´ dividido em segmentos de
tempo com uma durac¸a˜o escolhida. Posteriormente e´ computada a FFT de cada
um desses segmentos e calculado o quadrado da magnitude da transformada. Final-
mente e´ realizada a me´dia do resultado anterior de todos os segmentos, obtendo-se
assim a poteˆncia espetral do sinal. Esta estimativa apresenta alta resoluc¸a˜o, mas
com grande vazamento espectral e variaˆncia tambe´m relativamente grande. Assim,
surgiu o me´todo de Welch, que e´ baseado no me´todo de Barlett mas acrescenta
sobreposic¸o˜es [59].
Fig. 5.8: Me´todo de Welch com 50% de sobreposic¸a˜o.
Como representado na figura 5.8, no me´todo de Welch, o sinal e´ dividido em
segmentos sobrepostos: Os segmento de dados original e´ dividido em L segmentos
de dimenso˜es M, sobrepondo-os em D pontos. Se D=M/2, a sobreposic¸a˜o e´ de 50%.
Se D=0, a sobreposic¸a˜o e´ de 0%, resultando na mesma situac¸a˜o que no me´todo de
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Bartlett. Welch mostrou que os segmentos sobrepostos por 50% reduzem a variaˆncia
num fator de 2, devido a` duplicac¸a˜o do nu´mero de segmentos. Mais sobreposic¸a˜o
na˜o resulta em reduc¸a˜o adicional de variaˆncia porque os segmentos de dados tornam-
se cada vez menos independente [59]. Uma vez que esta te´cnica se baseia numa
abordagem de janelas, esta assume primeiramente que o sinal e´ estaciona´rio dentro
da janela. Portanto, este me´todo deve ser preferencialmente utilizado com segmentos
de janelas pequenas, de forma a reduzir os efeitos na˜o-estaciona´rios presentes no
EEG, dentro dessa janela [60].
Algoritmo Proposto
Uma vez revistos alguns conceitos, sera´ descrita a elaborac¸a˜o do me´todo proposto
neste projeto para extrac¸a˜o de va´rias caracter´ısticas do EEG relacionadas com a
poteˆncia espectral. Uma visa˜o geral deste me´todo pode ser vista na figura 5.9.
Fig. 5.9: Visa˜o geral do me´todo de ana´lise da poteˆncia espectral proposto.
Uma vez que se pretende analisar as variac¸o˜es na poteˆncia espectral dos canais
Fp1, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1 e O2 ao longo do tempo, o sinal de entrada
deste me´todo e´ um dos canais a analisar. Assim, dividiu-se o sinal de entrada em
intervalos de dois segundos, usando uma janela deslizante de um segundo. A` seme-
lhanc¸a do me´todo utilizado por Awais et al [40], para a ana´lise da poteˆncia espectral
em cada intervalo foi computado o me´todo do periodograma de Welch atrave´s da
func¸a˜o ‘pwelch’ do Matlab, utilizando uma janela hanning e uma sobreposic¸a˜o de
50%. A figura 5.10, mostra o resultado da ana´lise de um segmento de dois segundos.
O espectro de poteˆncia do sinal da figura encontra-se distribu´ıdo entre 1 e 30 Hz,
que corresponde ao intervalo de frequeˆncias no qual se filtrou anteriormente todos
os sinais.
Posteriormente, em cada segmento de dois segundos, foram calculadas as po-
teˆncias de cada banda, ou seja, depois de analisada a poteˆncia espectral total do
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segmento, foi calculada a poteˆncia das diferentes bandas δ ([1-4] Hz), θ ([4-8] Hz),
α ([8-12] Hz) e β ([12-30] Hz). Por exemplo, a poteˆncia de delta resulta da soma
das poteˆncias das frequeˆncias entre 1 e 4 Hz. Finalmente foi calculada a poteˆncia
relativa de cada uma destas bandas e a relac¸a˜o (θ+α)/β .
Fig. 5.10: Exemplo de um sinal (cima) e respetiva poteˆncia espectral (baixo) num seg-
mento de 2 s.
Assim, o algoritmo extra´ı a cada segundo a seguinte informac¸a˜o relativa ao es-
pectro de poteˆncia dos dois segundos imediatamente anteriores:
δrel = δpower / (δpower + θpower + αpower + βpower)
(5.1)
A equac¸a˜o 5.1 refere-se ao ca´lculo de δ relativo, ou seja calcula a energia da banda
δ em relac¸a˜o a` energia total do espectro do EEG.
θrel = θpower / ( δpower + θpower + αpower + βpower )
(5.2)
A equac¸a˜o 5.2 refere-se ao ca´lculo de θ relativo, ou seja calcula a energia da banda
θ em relac¸a˜o a` energia total do espectro do EEG.
αrel = αpower / ( δpower + θpower + αpower + βpower )
(5.3)
A equac¸a˜o 5.3 refere-se ao ca´lculo de α relativo, ou seja calcula a energia da banda
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α em relac¸a˜o a` energia total do espectro do EEG.
βrel = βpower / ( δpower + θpower + αpower + βpower )
(5.4)
A equac¸a˜o 5.4 refere-se ao ca´lculo de β relativo, ou seja calcula a energia da banda
β em relac¸a˜o a` energia total do espectro do EEG.
RA = (θpower+αpower) / βpower
(5.5)
A equac¸a˜o 5.5 calcula a relac¸a˜o entre a soma das poteˆncias das bandas θ e α e a
poteˆncia da banda β do EEG no instante analisado.
Com os paraˆmetros apresentados, pretende-se analisar poss´ıveis alterac¸o˜es que ocor-
ram no espectro de poteˆncia do EEG, que sejam indicadoras do avanc¸ar da sonoleˆncia
dos indiv´ıduos.
5.3 Considerac¸o˜es Finais
Neste cap´ıtulo foram descritos os passos para a elaborac¸a˜o dos me´todos de ana´lise do
EEG. O me´todo de detec¸a˜o dos piscares analisa duas definic¸o˜es de piscares diferentes,
para posterior verificac¸a˜o da definic¸a˜o mais adequada para este estudo. A partir
deste me´todo sera´ poss´ıvel analisar as variac¸o˜es na frequeˆncia, amplitude, durac¸a˜o
total, durac¸a˜o de fecho, durac¸a˜o de abertura e durac¸a˜o do instante entre o fecho e
abertura ao longo dos sinais.
Relativamente ao me´todo de ana´lise da poteˆncia espectral do sinal, a cada se-
gundo este me´todo extrai as poteˆncias relativas de cada banda bem como a relac¸a˜o
(θpower + αpower)/βpower. No pro´ximo cap´ıtulo sera´ poss´ıvel verificar os resultados da
ana´lise dos sinais em simulac¸a˜o de conduc¸a˜o atrave´s da utilizac¸a˜o destes me´todos.
Capı´tulo6
Resultados e Discussa˜o
Neste cap´ıtulo, em primeiro lugar sera´ analisado o algoritmo de detec¸a˜o automa´tica
de piscares. Apenas este algoritmo podera´ ser validado uma vez que na˜o existe
forma de validar o algoritmo de ana´lise da poteˆncia espectral. Posteriormente sera˜o
analisados os dados obtidos a partir da utilizac¸a˜o dos dois algoritmos na ana´lise dos
sinais de EEG dos indiv´ıduos em simulac¸a˜o de conduc¸a˜o. Inicialmente analisar-se-
a˜o os dados dos piscares dos olhos e a sua relac¸a˜o com o aumento da sonoleˆncia,
de forma a perceber se existem mudanc¸as que possam ser indicativas dos diferentes
n´ıveis desta. Finalmente sera˜o analisados os dados relativos a` poteˆncia espetral do
sinal.
6.1 Validac¸a˜o do algoritmo de detec¸a˜o de
piscares
De forma a analisar a credibilidade do algoritmo de detec¸a˜o de piscares, foram ana-
lisadas as gravac¸o˜es de v´ıdeo de 6 recolhas (30 minutos de cada), recolhas estas
diferentes das que foram analisadas para a elaborac¸a˜o do algoritmo. Isto corres-
pondeu a mais de 5000 piscares analisados. Nesta ana´lise foi anotado sempre que
um indiv´ıduo piscou os olhos e posteriormente foi verificado se o algoritmo detetou
estes piscares. Uma vez que cada recolha teve uma durac¸a˜o de 90 minutos e que
o algoritmo de 15 em 15 minutos atualiza o threshold, cada uma das recolhas teve
um total de 6 thresholds. Assim, para analisar se estas alterac¸o˜es de threshold se
mostraram adequadas, os 30 minutos analisados foram subdivididos em intervalos
de 5 minutos pertencentes a cada threshold. Assim, analisou-se a credibilidade do
algoritmo do in´ıcio ao fim da recolha. Outro aspeto que se teve atenc¸a˜o, foi ana-
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lisar recolhas em que os indiv´ıduos apresentassem amplitudes de piscares distintas,
ou seja, analisar tanto indiv´ıduos em que a me´dia de amplitudes de piscares fosse
baixa, como indiv´ıduos com valores de amplitudes me´dios e altos.
Para verificar se um leigo no assunto tem a capacidade de analisar corretamente
atrave´s de v´ıdeo o que e´ um piscar, foi pedido a um segundo avaliador na˜o especi-
alizado na mate´ria, para analisar 30 minutos de um v´ıdeo e identificar os instantes
dos piscares. Isto depois de lhe ser mostrada uma definic¸a˜o escrita do que e´ um
piscar e de como se pode detetar visualmente, sendo que ambos tiveram acesso a
esta definic¸a˜o. Para tal, ambos analisaram os v´ıdeos, assinalando os instantes em
que ocorreram piscares de olhos. Posteriormente verificou-se o nu´mero de piscares
que ambos assinalaram no mesmo instante e o nu´mero de piscares em que na˜o houve
concordaˆncia (um avaliador assinalou como piscar e outro na˜o assinalou). Durante
os 30 minutos analisados ambos entraram em concordaˆncia em relac¸a˜o a 1218 pisca-
res, no entanto existiram 9 casos em que um avaliador considerou que houve piscar





Assim, verificou-se que os dois entraram em concordaˆncia em 99.27% dos casos,
o que mostrou que uma pessoa na˜o especializada na mate´ria consegue identificar
facilmente um piscar.
6.1.1 Me´todos de Validac¸a˜o
Em geral, os resultados de um teste podem ser resumidos pela chamada matriz
de confusa˜o [61]. A matriz de confusa˜o para o me´todo que se pretende analisar e´
apresentada na tabela 6.1.
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• Verdadeiro Positivo (VP) - Quando ocorre um piscar e o me´todo deteta-o;
• Falso Positivo (FP)- Quando o me´todo deteta um piscar mas este na˜o ocor-
reu;
• Falso Negativo (FN)- Quando ocorre um piscar mas o me´todo na˜o o deteta;
• Verdadeiro Negativo (VN)- Quando na˜o ocorre piscar e o me´todo tambe´m
na˜o deteta.
Ao contra´rio dos me´todos elaborados com o intuito de diagno´stico de patologias,
na˜o e´ poss´ıvel atribuir n´ıveis de gravidade aos erros deste me´todo. Ou seja na˜o e´
poss´ıvel dizer se um FP tra´z mais interfereˆncias negativas aos resultados do que um
FN. Uma vez que na validac¸a˜o deste me´todo na˜o e´ poss´ıvel analisar os verdadeiros
negativos (dado que so´ e´ poss´ıvel verificar se os piscares de olhos que o algoritmo
detetou aconteceram ou na˜o), foram analisadas apenas medidas que relacionavam
os VP, FP e FN. Os VN ocorreriam em todos os momentos da recolha em que o
indiv´ıduo na˜o estivesse a piscar [61]. Assim, os me´todos analisados foram enta˜o a
Sensibilidade e o Valor Preditivo Positivo.
Sensibilidade
A sensibilidade representa a capacidade que o me´todo tem para detetar os verda-
deiros positivos. Neste caso espec´ıfico, esta´ relacionada com a capacidade que este
apresenta para detetar os piscares que realmente existem [61].
Sensibilidade =
V P
V P + FN
(6.2)
Valor Preditivo Positivo
O valor preditivo positivo (VPP), ou taxa de precisa˜o, representa a proporc¸a˜o de
piscares detetados pelo me´todo que sa˜o realmente piscares.
V PP =
V P
V P + FP
(6.3)
6.1.2 Resultados de Validac¸a˜o
Depois de analisados os v´ıdeos e os dados debitados pelo me´todo de detec¸a˜o de
piscares os resultados foram os apresentados na tabela 6.2.
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VP FP FN Sensibilidade VPP
A 86-111 207 201 8 6 97.1% 96.2%
B 51-74 479 448 45 31 93.5% 90.9%
C 109-123 1169 1156 11 13 98.9% 99.0%
D 174-187 1230 1218 5 12 99.0% 99.6%
E 60-82 531 511 34 20 96.2% 94.8%
F 225-245 1715 1700 7 15 99.1% 99.6%
Total 5331 5234 110 97 98.2% 97.9%
Fazendo a ana´lise da tabela 6.2, consegue perceber-se que o me´todo apresenta
melhores resultados na ana´lise dos sujeitos com amplitudes de piscares maiores. E´
poss´ıvel perceber, que quanto maior a amplitude dos piscares dos indiv´ıduos, maior
a sensibilidade do me´todo, ou seja, maior a capacidade do me´todo para detetar os
piscares. O mesmo acontece com o VPP, quanto maior a amplitude de piscar do
indiv´ıduo maior a proporc¸a˜o de VP em relac¸a˜o aos FP e FN. Isto e´ compreens´ıvel,
uma vez que os piscares com maior amplitude apresentam maior distinc¸a˜o em relac¸a˜o
a` restante atividade cerebral ou em relac¸a˜o aos movimentos oculares.
Realizando uma ana´lise geral do me´todo (somando os dados de todos os indi-
v´ıduos), pode concluir-se que em geral o algoritmo apresenta resultados bastante
satisfato´rios na detec¸a˜o de piscares, uma vez que apresenta percentagens de Sensi-
bilidade e de VPP pro´ximas dos 100%. Sendo assim considerou-se que o algoritmo
pode ser usado para o estudo da variac¸a˜o dos piscares dos indiv´ıduos durante a
conduc¸a˜o.
6.2 Ana´lise dos resultados
Nesta secc¸a˜o sera˜o analisadas as alterac¸o˜es tanto nos piscares dos olhos como na
poteˆncia espectral do EEG com o evoluir da sonoleˆncia. E´ conveniente relembrar,
que os sinais EEG recolhidos foram anteriormente analisados e cada instante destes
foi classificado como n´ıvel de sonoleˆncia 0, 1 ou 2. O n´ıvel 0 refere-se ao n´ıvel em que
o indiv´ıduo se encontra completamente desperto, o n´ıvel 1 aos instantes de sonoleˆncia
leve e o n´ıvel 2 aos instantes de sonoleˆncia grave que desencadeia a desatenc¸a˜o na
conduc¸a˜o pelo facto dos condutores na˜o resitirem ao sono. Sera˜o analisadas as
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alterac¸o˜es vis´ıveis em EEG com o evoluir destes n´ıveis. Tanto a ana´lise do piscar
como da poteˆncia espectral, sera˜o realizadas de acordo com diferentes n´ıveis de
sonoleˆncia dos indiv´ıduos, para desta forma investigar poss´ıveis padro˜es indicativos
do avanc¸ar da mesma.
6.2.1 Piscar de Olhos no Estado de Alerta
Inicialmente sera˜o analisadas as caracter´ısticas do estado de alerta ma´ximo dos indi-
v´ıduos. Foi considerado que estes estavam neste estado nos primeiros 3 minutos de
recolha. Poderia ser considerado estado de alerta o n´ıvel 0 anteriormente visualizado
em v´ıdeo, contudo a maioria dos estudos publicados, apenas consideraram estado de
alerta ma´ximo como os primeiros minutos de recolha. Ao longo do tempo o estado
de alerta vai-se degradando ate´ se poder considerar n´ıvel 1. Atrave´s dos dados de-
bitados pelo me´todo de detec¸a˜o de piscar, analisou-se quantas vezes os indiv´ıduos
piscaram durante esses 3 minutos e calculou-se a frequeˆncia de piscares por minuto
para todos eles. Foi calculada tambe´m a me´dia de todos os outros paraˆmetros do
piscar para estes 3 minutos.
Como se pode verificar na tabela 6.3 os paraˆmetros ‘frequeˆncia de piscares’ e
‘amplitude’ variaram bastante inter-indiv´ıduos.











Me´dia dos indiv´ıduos 25.176 95.235
O indiv´ıduo que apresentou menor frequeˆncia de piscares no estado de alerta
piscou em me´dia 4 vezes por minuto. Enquanto o indiv´ıduo que apresentou maior
frequeˆncia, piscou em me´dia 58.33 vezes por minuto. A me´dia de frequeˆncia de
piscares de todos os indiv´ıduos foi 25.18. Em 2008, Schleichera et al. [45] tambe´m
concluiu que a frequeˆncia de piscares varia bastante inter-indiv´ıduos. Relativamente
a` amplitude me´dia dos piscares no estado de alerta, esta variou dos 39.10 µV, no
indiv´ıduo com amplitudes de piscares menores, aos 196.17 µV, no indiv´ıduo com
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amplitudes de piscares maiores, a me´dia de todos os indiv´ıduos foi de 100.35 µV.
Isto entra em concordaˆncia com Mansor et al. [31], que refere que a amplitude dos
picares pode variar bastante consoante o indiv´ıduo.
Como foi mencionado ao longo do cap´ıtulo anterior, as me´tricas relacionadas
com os piscares foram analisadas segundo duas definic¸o˜es diferentes, o que resultou
em dois me´todos de ana´lise. O primeiro me´todo, FWWM, considera que a durac¸a˜o
do piscar em EEG e´ a diferenc¸a entre o instante de fim da abertura e o instante
in´ıcio do fecho, onde o fim da abertura e´ o ponto onde termina a queda e o in´ıcio
do fecho e´ o ponto onde inicia a subida. O segundo me´todo, FWHM, considera que
a durac¸a˜o do piscar e´ a soma de metade do tempo de subida e metade do tempo de
queda. A primeira parte da durac¸a˜o e´ medida desde metade da amplitude de subida
ate´ ao pico, e a segunda parte e´ medida a partir do pico ate´ metade da amplitude
da queda.
Relativamente a`s me´tricas calculadas para o piscar em estado de alerta, tendo
em conta os dados obtidos por FWWM, estas podem ser analisadas na tabela 6.4.











0.267 0.071 0.135 0.031
Indiv´ıduo com
o valor Ma´ximo
0.388 0.116 0.233 0.052
Me´dia dos indiv´ıduos 0.334 0.100 0.195 0.039
Como se pode verificar, o indiv´ıduo com a durac¸a˜o me´dia de piscares de 0.267 s
no estado de alerta foi o que apresentou o valor menor e o indiv´ıduo com durac¸a˜o
me´dia de piscares superior correspondeu a 0.388 s. Analisando a me´dia de durac¸a˜o
dos piscares no estado de alerta de todos os indiv´ıduos, esta mostrou ser de 0.334 s.
Este valor e´ consideravelmente superior aos 0.200 s de durac¸a˜o me´dia dos piscares
em estado de alerta verificados tanto por Stern et al. [42] como por Caffier et al. [43].
Como a durac¸a˜o total dos piscares mostrou uma me´dia relativamente superior
a` dos estudos mencionados, as restantes durac¸o˜es analisadas tambe´m foram conse-
quentemente superiores. A durac¸a˜o do fecho variou dos 0.071 s aos 0.116 s, com um
valor me´dio de 0.100 s, a durac¸a˜o de abertura variou dos 0.135 s aos 0.233 s segundos,
com uma me´dia de 0.195 s. Por fim, o tempo em que os indiv´ıduos permaneceram
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de olhos fechados, ou seja, o tempo entre o fecho e a reabertura dos olhos variou dos
0.031 s aos 0.052 s, com uma me´dia de 0.039 s. Caffier et al. [43] tambe´m analisou o
tempo de fecho e de abertura no estado de alerta, verificando uma durac¸a˜o de fecho
dos olhos com um valor me´dio de 0.063 s e uma durac¸a˜o me´dia de abertura de 0.138
s. Os resultados obtidos por este sa˜o significativamente distantes dos obtidos pelo
me´todo FWWM deste projeto. O tempo entre o fecho e a reabertura dos olhos foi
raramente investigado na literatura como um indicador de sonoleˆncia. Dos estudos
analisados, apenas Schleichera et al. [45] referiu um durac¸a˜o entre os 1-4 ms, que
mostram ser muito distantes dos quase 40 ms analisados neste estudo. Os resultados
de ambos na˜o podem ser discutidos uma vez que Schleichera et al. apenas refere
que estas medidas sa˜o resultantes da ana´lise de sinais EOG, na˜o sendo expl´ıcitos os
momentos em que foram considerados o in´ıcio e o fim desta me´trica.
Como mencionado na secc¸a˜o 3.4, os pontos exatos de in´ıcio e fim do piscar sa˜o
dif´ıceis de definir, o que pode ser a causa das diferenc¸as entre os resultados obtidos
por este me´todo e os resultados dos estudos mencionados. Os pontos em que metade
da amplitude e´ atingida, no entanto, podem ser determinados de forma mais exata e
sa˜o menos afetados pelos erros na localizac¸a˜o dos pontos inicial e final do piscar. Na
figura 6.1, verificam-se dois poss´ıveis pontos de fim de um piscar (vermelho e azul).
E´ de salientar que nem uma pessoa muito especializada na ana´lise de piscares em
EEG consegue localizar os pontos exatos de inic´ıo e fim deste.
Fig. 6.1: Diferenc¸as entre a ana´lise das me´tricas segundo FWWM e FWHM.
Ao analisar a figura 6.1 consegue-se perceber que o intervalo de tempo entre
o ponto vermelho e o azul e´ bastante superior ao intervalo de tempo dos pontos
a meia amplitude. Segundo FWWM, a durac¸a˜o do piscar seria bastante superior
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se o fim fosse o ponto identificado a azul do que se o fim fosse o representado
pelo ponto vermelho. Isto faz com que as durac¸o˜es resultantes de FFWW sejam
bastante suscet´ıveis aos erros de ma´ localizac¸a˜o do in´ıcio e do fim do piscar. Ja´
segundo FWHM, quer o fim do piscar fosse o ponto vermelho ou o azul, a durac¸a˜o
do piscar iria ser pra´ticamente a mesma, sendo este me´todo menos suscet´ıvel a erros
de localizac¸a˜o do inic´ıo e do fim do piscar.
Relativamente a`s me´tricas calculadas para o piscar em estado de alerta tendo em
conta os dados obtidos por FWHM, estas podem ser analisadas na tabela 6.5.











0.091 0.021 0.035 0.031
Indiv´ıduo com
o Valor Ma´ximo
0.136 0.035 0.062 0.052
Me´dia dos indiv´ıduos 0.113 0.027 0.047 0.039
Como se pode verificar, o indiv´ıduo com a durac¸a˜o me´dia de piscares no estado
de alerta de 0.091 s foi o que apresentou a me´dia menor, enquanto que o indiv´ıduo
com durac¸a˜o de piscares superior correspondeu a uma me´dia de 0.136 s, a me´dia
de durac¸a˜o dos piscares de todos os indiv´ıduos no estado de alerta foi 0.113 s. A
durac¸a˜o do fecho variou dos 0.021 s aos 0.035 s, com um valor me´dio de 0.027 s.
A durac¸a˜o de abertura variou dos 0.035 s aos 0.062 s, com uma me´dia de 0.047 s.
O tempo entre o fecho e a reabertura dos olhos apresentou valores iguais aos do
me´todo FWWM uma vez que foi usada a mesma forma de ca´lculo. Portanto, este
variou no estado de alerta ma´ximo dos 0.031 s aos 0.052 s, com uma me´dia de 0.039
s.
Relativamente aos valores resultantes do me´todo FWHM, na˜o foram encontrados
dados noutros estudos que possibilitassem a sua comparac¸a˜o. Isto deve-se ao facto
da maioria dos estudos que utilizaram esta definic¸a˜o na˜o analisarem os valores em si,
mas as relac¸o˜es entre valores me´dios no estado de alerta e os valores nos outros n´ıveis
de sonoleˆncia. Nas suas ana´lises estes referiram se houve aumento ou diminuic¸a˜o na
durac¸a˜o das diferentes me´tricas e em que proporc¸a˜o, na˜o disponibilizando valores
concretos. Isto e´ compreens´ıvel uma vez que neste me´todo analisa-se apenas metade
do pico correspondente ao piscar, o que faz com que na˜o seja correto dizer que as
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durac¸o˜es totais das diferentes me´tricas sa˜o as obtidas por este.
Analisando tanto os dados obtidos pelo me´todo FWWM (tabela 6.4), como os
dados obtidos por FWHM (tabela 6.5), pode concluir-se que o piscar e´ complexo e
varia bastante inter-indiv´ıduo. Analisar alterac¸o˜es segundo valores concretos na˜o e´
muito adequado.
6.2.2 Piscar de Olhos no Estado de Sonoleˆncia
Uma vez que se verificou que o piscar varia bastante inter-indiv´ıduos, considerou-
se que a melhor forma de estudar as variac¸o˜es do piscar com a sonoleˆncia seria
calculando a relac¸a˜o das durac¸o˜es do piscar em estado de alerta com as durac¸o˜es
nos diferentes n´ıveis que se pretende analisar.
Considerando:
Pa1=Me´dia de frequeˆncia de piscar em estado de alerta ma´ximo (3 primeiros
minutos) do indiv´ıduo 1.
Pb1=Frequeˆncia me´dia de piscar do mesmo indiv´ıduo num dado intervalo que se
pretende analisar. Ao analisar o n´ıvel 1 de sonoleˆncia, Pb1 refere-se a` me´dia do da
frequeˆncia de piscares, durante os instantes em que o indiv´ıduo se encontrou no n´ıvel
1 de sonoleˆncia. Quando se analisa os 120 segundos anteriores ao momento em que
o indiv´ıduo atingiu o n´ıvel 2, Pb1 refere-se a` frequeˆncia me´dia nesses 120 segundos.
O mesmo e´ feito para os restantes intervalos analisados.





Quando o valor da relac¸a˜o e´ muito pro´ximo de 1 significa que o piscar na˜o sofreu
alterac¸o˜es significativas em relac¸a˜o ao estado de alerta, quando o valor da relac¸a˜o
e´ inferior a 1 significa que houve uma diminuic¸a˜o da me´trica em questa˜o, quando
por outro lado, e´ superior a 1 significa que sofreu um aumento em relac¸a˜o ao estado
de alerta. Para cada indiv´ıduo, esta relac¸a˜o sera´ estudada na˜o so´ para a frequeˆncia
mas tambe´m para todas as outras me´tricas.
Nı´vel 1 - Sonoleˆncia Leve
Foram analisadas as diferenc¸as entre as me´tricas do piscar no estado estado de
sonoleˆncia leve (n´ıvel 1) e o estado de alerta ma´ximo (primeiros 3 minutos). Para
tal, separaram-se os indiv´ıduos que atingiram o n´ıvel 1 mas nunca sa´ıram deste, ou
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seja nunca atingiram o n´ıvel 2, dos indiv´ıduos que na˜o resistiram ao sono e atingiram
posteriormente o n´ıvel 2. De seguida foi calculada a me´dia dos resultados destes dois
grupos.
A tabela 6.6 mostra os dados referentes a` frequeˆncia e amplitude dos piscares.
Nesta e´ vis´ıvel a relac¸a˜o destes paraˆmetros entre o n´ıvel de alerta ma´ximo e o n´ıvel
1 de sonoleˆncia.
Tab. 6.6: Relac¸a˜o do n´ıvel 1 com o estado de alerta para a frequeˆncia e amplitude.
Indiv´ıduos que nunca
atingiram o n´ıvel 2
Indiv´ıduos





Analisando a tabela 6.6, e´ poss´ıvel verificar que, em me´dia, os indiv´ıduos que
nunca chegaram a atingir o n´ıvel 2 de sonoleˆncia, mostraram uma frequeˆncia de
piscares no n´ıvel 1 cerca de 74% maior a` do estado de alerta. Por outro lado os
indiv´ıduos que chegaram a atingir o n´ıvel 2, na˜o mostraram alterac¸o˜es significativas.
Isto podera´ ser um indicativo de que o me´todo de ‘auto-ativac¸a˜o’ dos indiv´ıduos
para resistirem ao adormecimento, foi aumentar a frequeˆncia de piscares.
Relativamente a` amplitude atingida pelos piscares, em ambos os casos esta mos-
trou ser inferior a` amplitude dos piscares do estado de alerta. Nos primeiros, di-
minuiu 7% e nos segundos diminuiu 12%. Ou seja, os indiv´ıduos que ficaram mais
sonolentos apresentaram uma maior diminuic¸a˜o da amplitude do piscar. Estes dados
sugerem que a diminuic¸a˜o na amplitude do piscar esta´ relacionada com a sonoleˆncia.
A tabela 6.7 mostra os dados referentes a`s va´rias me´tricas dos piscares no n´ıvel
1 analisadas pelo me´todo FWWM.
Tab. 6.7: Relac¸a˜o do n´ıvel 1 com o estado de alerta para as me´tricas FWWM.
Indiv´ıduos que nunca
atingiram o n´ıvel 2
Indiv´ıduos









Analisando a tabela 6.7, verifica-se que utilizando as medidas do me´todo FWWM
na˜o e´ poss´ıvel grande distinc¸a˜o entre os indiv´ıduos que chegaram a atingir o n´ıvel 2 e
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os indiv´ıduos que nunca atingiram. As alterac¸o˜es existentes nas me´tricas de ambos
os me´todos sa˜o muito semelhantes e mostraram valores muito pro´ximos do estado
de alerta. As diferenc¸as observadas, apesar de mı´nimas, sa˜o sempre aumentos dos
valores destas me´tricas.
A tabela 6.8 mostra os dados referentes a`s va´rias me´tricas dos piscares no n´ıvel
1 analisadas pelo me´todo FWHM.
Tab. 6.8: Relac¸a˜o do n´ıvel 1 com o estado de alerta para as me´tricas FWHM.
Indiv´ıduos que nunca
atingiram o n´ıvel 2
Indiv´ıduos









Analisando as me´tricas pelo me´todo FWHM, as diferenc¸as entre os dois grupos,
ja´ sa˜o mais evidentes. A partir deste me´todo, consegue perceber-se que apesar de,
como foi verificado anteriormente, a frequeˆncia de piscares dos indiv´ıduos que nunca
atingiram o n´ıvel 2 se ter alterado bastante no n´ıvel 1 a durac¸o˜es das diferentes me´-
tricas mantiveram-se muito semelhantes a`s do estado de alerta. Pelo contra´rio, nos
indiv´ıduos que atingiram o n´ıvel 2, apesar da frequeˆncia de piscares se manter rela-
tivamente constante, a durac¸a˜o total destes, durac¸a˜o de fecho, durac¸a˜o de abertura
e durac¸a˜o do instante entre o fecho e reabertura sofreram aumentos significativos.
Nos indiv´ıduos que nunca atingiram o n´ıvel 2 de sonoleˆncia, e´ poss´ıvel verificar
que houve um aumento muito ligeiro de todas as me´tricas durante o n´ıvel 1. Mais
concretamente, verifica-se um aumento de 4% na durac¸a˜o total do piscar, um au-
mento de 11.9% na durac¸a˜o do fecho, um aumento de 0.6% na durac¸a˜o de abertura
e um aumento de 8.1% na durac¸a˜o do instante entre o fecho e a reabertura. Nos
indiv´ıduos que chegaram a atingir o n´ıvel 2, todas as me´tricas analisadas sofrem
aumentos mais significativos. A durac¸a˜o total do piscar no n´ıvel 1 aumentou 21.1%
em relac¸a˜o ao estado de alerta, este aumento mostrou dever-se principalmente ao
aumento na durac¸a˜o do fecho, que foi de 34%. A durac¸a˜o da abertura foi 20.2%
superior e o instante entre o fecho e a abertura mostrou um aumento de 13.7%.
Analisando de forma geral os dados dos dois grupos e dos dois me´todos, FWWM
e FWHM, pode verificar-se logo a` partida que atrave´s do me´todo FWHM foi pos-
s´ıvel maior distinc¸a˜o entre o n´ıvel 1 de sonoleˆncia e o estado de alerta ma´ximo.
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Ale´m disso, pode tambe´m perceber-se que o me´todo FWWM parece mais suscet´ıvel
a erros quando a durac¸a˜o do piscar e´ maior. Analisando os dados das duas tabelas,
referentes aos indiv´ıduos que atingiram o n´ıvel 2, e´ poss´ıvel verificar que quando
houve um grande aumento a partir de FWHM, os valores obtidos por FWWM na˜o
mostram aumentos semelhantes, contudo estas duas medidas deveriam ser relativa-
mente proporcionais. Por outro lado, analisando os indiv´ıduos que nunca atingiram
o n´ıvel 2, percebe-se que as me´tricas mantiveram-se muito constantes em relac¸a˜o ao
estado de alerta e que os valores obtidos pelos dois me´todos sa˜o muito semelhantes.
(a) (b)
Fig. 6.2: Diferenc¸as entre os me´todos FWWM e FWHM na ana´lise da durac¸a˜o dos pisca-
res: (a) Inicio e fim do piscar detetados pelo algoritmo implementado (a verde),
(b) Inicio e fim do piscar assinalados visualmente (a azul). O me´todo FWHM
e´ menos suscet´ıvel aos erros na localizac¸a˜o do in´ıcio e fim do piscar.
Na figura 6.2, e´ dado outro exemplo de um dos fatores que podem afetar o
me´todo FWWM. Na figura 6.2(a) esta˜o assinalados a verde o in´ıcio e fim do piscar
detetados pelo me´todo elaborado, contudo, estes locais parecem na˜o ser os mais
corretos, sendo que atrave´s de ana´lise visual, os locais de in´ıcio e fim do piscar
seriam os assinalados a azul na figura 6.2(b). Como e´ poss´ıvel verificar o ca´lculo da
durac¸a˜o do piscar segundo FWWM pelos pontos marcados na figura 6.2(a) ou pelos
pontos da figura 6.2(b) resultara´ em valores muito diferentes. A durac¸a˜o do piscar
detetado pelo algoritmo (figura 6.2(a)) e´ muito superior do que a durac¸a˜o do piscar
analisado visualmente. Contudo praticamente na˜o existem diferenc¸as na durac¸a˜o se
esta for avaliada pelo me´todo FWHM: o meio da amplitude de fecho e da abertura do
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piscar e´ praticamente igual tanto em (a) como em (b), o que resulta numa durac¸a˜o de
piscar praticamente igual, tanto considerando uma figura como outra. Isto deve-se
ao facto da amplitude tanto dos pontos verdes como dos azuis referentes a FWWM
serem praticamente as mesmas, sendo esta que interfere nos resultados de FWHM.
Como o me´todo FWWM e´ mais suscet´ıvel a erros de localizac¸a˜o dos pontos iniciais
e finais, os resultados deste sa˜o mais insta´veis e portanto menos confia´veis.
Nı´vel 2 - Sonoleˆncia Grave
Foram analisados os 2 minutos anteriores ao instante em que os indiv´ıduos atingiram
a sonoleˆncia grave, ou seja, o momento em que estes perderam a atenc¸a˜o na conduc¸a˜o
por estarem a entrar em adormecimento. Para tal, foi calculada a frequeˆncia de
piscares bem como a me´dia de todos os outros paraˆmetros para os 120, 60, 30 e 15
segundos anteriores a esse acontecimento. O objetivo foi perceber se os instantes
anteriores ao momento cr´ıtico podem trazer indicadores de que este vai acontecer.
Posteriormente foi calculada a relac¸a˜o dos piscares nestes intervalos com os piscares
do estado de alerta. A tabela 6.9 mostra a me´dia dos resultados obtidos tanto para
o paraˆmetro ‘frequeˆncia de piscares’ como para o paraˆmetro ‘amplitude’.











Frequeˆncia 0.897 0.894 0.903 1.000
Amplitude 0.907 0.892 0.892 0.898
Analisando a me´dia da frequeˆncia de piscar tanto nos u´ltimos 120. 60 e 30 segun-
dos anteriores ao momento em que os indiv´ıduos atingiram o estado 2, verificou-se
que esta foi entre 10% a 11% inferior ao estado de alerta, ja´ nos u´ltimos 15 segundos
esta frequeˆncia volta a valores praticamente iguais aos do estado de alerta. Durante
a ana´lise do n´ıvel de sonoleˆncia leve, na˜o foi vista alguma alterac¸a˜o significativa
na frequeˆncia dos piscares dos indiv´ıduos que atingiram este n´ıvel, uma vez que a
relac¸a˜o entre o n´ıvel 1 e o n´ıvel de alerta ma´ximo tinha sido 1.006. Analisando estes
instantes mais pro´ximos, as alterac¸o˜es sa˜o maiores, contudo na˜o parecem suficiente-
mente significativas para concluso˜es.
Relativamente a` me´dia da amplitude dos piscares, esta manteve-se sempre entre
9% a 11% inferior em todos os instantes analisados. Este valor e´ muito semelhante
aos valores obtidos na ana´lise dos instantes referentes ao n´ıvel de sonoleˆncia leve. Isto
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parece indicar que quando o indiv´ıduo entra em sonoleˆncia a amplitude dos piscares
diminui, embora na˜o hajam mudanc¸as bruscas com o aumento da sonoleˆncia. A
tabela 6.10 apresenta as restantes me´tricas do piscar para os dados obtidos a partir
da detec¸a˜o de piscar por FWWM.














Piscar 1.093 1.108 1.108 1.101
Fecho 1.149 1.167 1.203 1.140
Abertura 1.045 1.051 1.061 1.091
Fechado 1.186 1.176 1.097 1.040
Relativamente a` durac¸a˜o do piscar verificou-se que em me´dia esta foi entre 9%
a 11% superior em todos os intervalos anteriores ao instante em que e´ atingido o
n´ıvel 2. Na durac¸a˜o de fecho, verificou-se que nos u´ltimos 120 s esta mostrou ser
15% superior ao estado de alerta, aumentando ligeiramente para 17% superior nos
u´ltimos 60 s e para 20% nos u´ltimos 30 s. Nos u´ltimos 15 s houve uma ligeira
diminuic¸a˜o da durac¸a˜o dos piscares, contudo manteve-se cerca de 14% superior ao
estado de alerta. A durac¸a˜o de abertura, mostrou sempre valores muito semelhantes
aos do estado de alerta. Quanto ao tempo entre o fecho e a reabertura do olho,
este mostrou ser em me´dia 18.6% superior ao estado de alerta. Apesar de se manter
sempre com valores superiores ao estado de alerta, com o aproximar do momento
em que e´ atingido o n´ıvel 2 este valor foi diminu´ıdo para 17.6% nos u´ltimos 60 s,
para 10% nos u´ltimos 30 s e para 4% nos u´ltimos 15 s. A tabela 6.11, apresenta as
restantes me´tricas do piscar para os dados obtidos a partir da detec¸a˜o de piscar por
FWHM.














Piscar 1.230 1.234 1.255 1.210
Fecho 1.344 1.382 1.512 1.283
Abertura 1.228 1.241 1.290 1.288
Fechado 1.186 1.176 1.097 1.040
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Fazendo uma ana´lise geral desta tabela, consegue perceber-se logo a` partida que
as alterac¸o˜es nos piscares de olhos com o avanc¸ar da sonoleˆncia sa˜o mais noto´-
rias analisando as me´tricas FWHM do que no caso anterior, em que foi analisado
FWWM. Como foi visto na ana´lise do n´ıvel de sonoleˆncia anterior, este me´todo
mostra resultados muito suscet´ıveis a erros, considerando-se portanto os resultados
de FWHM mais cred´ıveis.
Relativamente a` durac¸a˜o total do piscar, nos u´ltimos 120 s anteriores ao instante
em que foi atingido o n´ıvel 2, os piscares segundo FWHM mostraram uma me´dia
de durac¸a˜o total 23% superior ao estado de alerta, aumentando ligeiramente para
23.4% e 25.5% nos u´ltimos 60 e 30 segundos, respetivamente, sendo que nos u´ltimos
15 s, apesar de ainda se mostrar superior ao estado de alerta, ha´ uma queda para
21%. Estes valores sa˜o muito pro´ximos do valor analisado anteriormente, no n´ıvel de
sonoleˆncia leve, em que tinha sido visto um aumento na durac¸a˜o do piscar de 21.1%
em relac¸a˜o ao estado de alerta. Conclui-se que o aumento na durac¸a˜o do piscar esta´
relacionado com a sonoleˆncia, contudo na˜o existem alterac¸o˜es n´ıtidas neste valor que
possam ser indicativas do aproximar do n´ıvel mais grave de sonoleˆncia, que leva a`
desatenc¸a˜o da conduc¸a˜o.
Quanto a` durac¸a˜o do fecho, este foi o paraˆmetro que mostrou maior distinc¸a˜o
entre o estado de sonoleˆncia e o estado de alerta. Analisando os 120 s anteriores
ao instante em que o indiv´ıduo entrou no n´ıvel 2 de sonoleˆncia, verifica-se que a
durac¸a˜o de fecho foi 34.4% superior a` durac¸a˜o do estado de alerta. Com o aproximar
do momento a durac¸a˜o de fecho foi aumentando, fazendo com que os 60 s anteriores
apresentassem uma durac¸a˜o me´dia de fecho 38.2% superior e nos u´ltimos 30 s este
valor chegasse aos 51.2%, contudo nos u´ltimos 15 s verificou-se uma descida para
os 28.3%. Na ana´lise do n´ıvel 1 foi visto um aumento da durac¸a˜o do fecho de
34%, valor que se manteve muito semelhante ate´ aos 30 s anteriores ao momento
cr´ıtico, contudo pode considerar-se que nos u´ltimos 30 s se verificou um aumento
bastante significativo na durac¸a˜o do fecho seguido por uma diminuic¸a˜o acentuada
nos u´ltimos 15 s. Com estes resultados da durac¸a˜o do fecho conclui-se que esta pode
ser um indicador do avanc¸ar da sonoleˆncia dos indiv´ıduos, mostrando um aumento
bastante significativo com o aproximar do momento de adormecimento, seguido de
uma ligeira diminuic¸a˜o nos u´ltimos 15 s.
Analisando a durac¸a˜o de abertura, verifica-se que esta tambe´m mostrou um
relativo aumento em relac¸a˜o ao estado de alerta, sendo em me´dia 23% e 24% superior
nos u´ltimos 120 e 60 segundos, respetivamente, aumentando ligeiramente com o
avanc¸ar da sonoleˆncia, o que faz com que analisando tanto os u´ltimos 30 s como os
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u´ltimos 15 s a durac¸a˜o de abertura se apresente 29% superior ao estado de alerta. Na
ana´lise do n´ıvel 1 verificou-se um aumento da durac¸a˜o de abertura de cerca de 20%
em relac¸a˜o ao estado de alerta. O que se constata e´ que com o aumento da sonoleˆncia
este valor foi aumentando gradualmente, ate´ que nos u´ltimos 30 s anteriores ao
instante mais cr´ıtico este valor chegou aos 29%. Estes resultados sugerem que o
aumento da sonoleˆncia pode tambe´m ser visto pelo aumento da durac¸a˜o de abertura
dos olhos.
Relativamente a` durac¸a˜o do instante entre o fecho e a reabertura, uma vez que
tanto no me´todo FWWM como em FWHM, esta me´trica e´ medida da mesma forma
e os valores sa˜o os mesmos. Nos 120 s anteriores ao momento de sonoleˆncia mais
crit´ıco, este mostrou ser em me´dia 18.6% superior ao estado de alerta. Apesar de
se manter sempre com valores superiores ao estado de alerta, com o aproximar do
momento em que e´ atingido o n´ıvel 2 esta valor foi diminu´ıdo para 17.6% nos 60 s
anteriores a este evento, para 10% nos 30 s anteriores e para 4% nos 15 segundos
anteriores. Na ana´lise do n´ıvel 1 tinha sido visto um aumento da durac¸a˜o do instante
entre o fecho e a reabertura (em relac¸a˜o ao estado de alerta ma´ximo) de 13.7%. O
que se conclui acerca da durac¸a˜o do instante de olhos fechados e´ que um aumento
desta pode ser indicativo do aumento da sonoleˆncia do condutor. Contudo no minuto
anterior ao momento mais cr´ıtico pode ser visto uma diminuic¸a˜o acentuada desta,
ate´ que nos 15 segundos anteriores apresenta uma durac¸a˜o bastante semelhante a`
durac¸a˜o do estado de alerta.
Fazendo uma ana´lise geral de todas as me´tricas, um aumento na durac¸a˜o do
piscar e´ visto com o aumento da sonoleˆncia. Ale´m disso, a durac¸a˜o de abertura e a
durac¸a˜o de fecho mostraram ser os melhores indicadores dos diferentes n´ıveis. Destes
dois, destaca-se a durac¸a˜o de fecho, que mostrou maior suscetibilidade ao estado de
sonoleˆncia dos condutores. Estes resultados entram em acordo com a maioria das
publicac¸o˜es analisadas, que referem que a durac¸a˜o total do piscar aumenta com
a sonoleˆncia [14, 33, 42]. Stern et al. [42] e Schleicher et al. [45], por exemplo,
tambe´m chegaram a` conclusa˜o que o aumento na durac¸a˜o dos piscares deveu-se
principalmente ao aumento na durac¸a˜o do fecho. Ale´m disso, foram analisadas duas
definic¸o˜es diferentes de piscar, a FWWM e a FWHM, verificando-se que analisar o
piscar segundo FWHM e´ mais fidedigno. Esta conclusa˜o entra em acordo com Kaur
el al. [13], que tambe´m considerou FWHM melhor para ana´lise do piscar. Atrave´s
dos resultados deste estudo, que entram em acordo com va´rias publicac¸o˜es analisadas
(ver secc¸a˜o 3.4), e´ poss´ıvel concluir que o piscar dos olhos e´ de bastante interesse na
ana´lise da sonoleˆncia, podendo ser um indicador da sonoleˆncia dos condutores.
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6.2.3 Espectro de Poteˆncia e a Sonoleˆncia
A` semelhanc¸a do me´todo utilizando para analisar as alterac¸o˜es no piscar dos olhos,
a ana´lise das alterac¸o˜es no espectro de poteˆncia considerou va´rios instantes. Todos
os instantes analisados foram comparados com o estado de alerta ma´ximo, ou seja
foram comparados com os 3 primeiros minutos de recolha.
Considerando:
Pa1=Me´dia de δrel no estado de alerta ma´ximo (3 primeiros minutos) do indiv´ıduo
1.
Pb1=Me´dia de δrel (no mesmo indiv´ıduo) num dado intervalo que se pretende
analisar. Por exemplo, ao analisar o n´ıvel 1 de sonoleˆncia, Pb1 refere-se a` me´dia de
δrel nos instantes em que o indiv´ıduo se encontrou no n´ıvel 1 de sonoleˆncia. Quando
se analisa os 15 segundos anteriores ao momento em que o indiv´ıduo atingiu o n´ıvel
2, Pb1 refere-se a` me´dia de δrel nesses 15 segundos. O mesmo e´ feito para os restantes
intervalos analisados.





Esta relac¸a˜o foi calculada para todas as me´tricas debitadas pelo algoritmo de
ana´lise do espectro de poteˆncia do EEG, que podem ser revistas na secc¸a˜o 5.2 (equa-
c¸o˜es 5.1 a 5.5). Assim, para cada intervalo em ana´lise foram comparadas as me´tricas
desse intervalo com as me´tricas do estado de alerta ma´ximo dos indiv´ıduos, obtendo-
se δ¯, θ¯, α¯, β¯ e ¯(θ + α)/β.
Foi analisada a relac¸a˜o do n´ıvel 1 de sonoleˆncia com o n´ıvel de alerta ma´ximo.
Ale´m disso, foram tambe´m analisados os dados relativos a` poteˆncia espetral nos
15, 10 e 5 segundos anteriores ao instante em que os condutores atingiram o n´ıvel
2 de sonoleˆncia, sendo tambe´m analisado o pro´prio instante em que este n´ıvel foi
atingido. Os intervalos de tempo sa˜o bastante inferiores aos analisados pelo me´todo
de detec¸a˜o de piscares. Na literatura existente, e´ referido que as alterac¸o˜es no
espectro sa˜o mais vis´ıveis poucos segundos antes do instante onde e´ atingido o n´ıvel
2, como e´ o caso do crite´rio OSS (tabela 3.1) que analisa os diferentes n´ıveis de
sonoleˆncia tendo em conta apenas os 10 segundos anteriores ao instante a analisar.
Ale´m disso, para se analisar alterac¸o˜es nos piscares sa˜o necessa´rios intervalos de
tempo maiores. Assim, para cada me´trica foi calculada a me´dia dos resultados de
todos os indiv´ıduos, considerando os canais Fp1, Fp2, F3, F4, C3, C4, P3, P4, O1
e O2.
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Nı´vel 1 - Sonoleˆncia Leve
As tabelas 6.12 e 6.13, mostram a me´dia das relac¸o˜es entre as poteˆncias relativas
do n´ıvel 1 de sonoleˆncia e as poteˆncias relativas do n´ıvel de alerta ma´ximo. A
tabela 6.12 refere-se aos resultados me´dios dos 4 indiv´ıduos que nunca chegaram a
atingir o n´ıvel 2 de sonoleˆncia. A tabela 6.13 mostra os resultados dos 13 indiv´ıduos
que em algum momento transitaram do n´ıvel 1 para o n´ıvel 2 de sonoleˆncia.
Tab. 6.12: Poteˆncias relativas do n´ıvel 1 para os indiv´ıduos que na˜o sa´ıram deste n´ıvel.
Fp1 Fp2 F3 F4 C3 C4 P3 P4 O1 O2
δ¯ 1.135 1.139 1.131 1.105 1.135 1.106 1.085 1.081 1.109 1.138
θ¯ 0.939 0.951 0.973 0.939 1.003 0.939 1.036 0.960 1.055 1.030
α¯ 0.900 0.903 1.018 0.980 1.106 1.030 1.071 1.020 0.978 1.032
β¯ 1.227 1.206 0.934 1.049 1.003 0.960 0.889 0.895 0.880 0.914
¯(θ + α)/β 1.295 1.320 1.351 1.067 1.406 1.181 1.674 1.236 1.262 1.268
Tab. 6.13: Poteˆncias relativas do n´ıvel 1 para os indiv´ıduos que em algum momento
atingiram o n´ıvel 2.
Fp1 Fp2 F3 F4 C3 C4 P3 P4 O1 O2
δ¯ 0.998 1.015 0.989 0.974 0.973 0.978 0.970 0.962 1.048 1.035
θ¯ 0.870 0.892 0.945 0.938 0.995 0.993 1.002 1.011 1.003 0.987
α¯ 1.074 1.124 1.152 1.154 1.174 1.164 1.105 1.108 1.059 1.033
β¯ 1.284 1.176 1.108 1.239 1.047 1.043 1.008 1.018 0.958 0.916
¯(θ + α)/β 0.807 0.951 0.957 0.914 1.052 1.062 1.089 1.085 1.098 1.130
Analisando a tabela 6.12, referente a` relac¸a˜o entre o n´ıvel 1 e o estado de alerta
ma´ximo dos indiv´ıduos que nunca chegaram a atingir o n´ıvel 2 de sonoleˆncia, verifica-
se que a poteˆncia me´dia relativa que sofreu maior alterac¸a˜o em relac¸a˜o ao estado
de alerta foi (θ+α)/β no canal P3, uma vez que registou um aumento de 67.4%.
Quanto a`s poteˆncias me´dias de δrel, θrel e αrel, verifica-se que em todos os canais
na˜o aumentaram ou diminuiram mais de 14%. Estas alterac¸o˜es na˜o sa˜o considera-
das muito relevantes, de forma a poderem ser associadas ao aumento da sonoleˆncia.
Relativamente a βrel, este mostrou um aumento de 22.7% e 20.6% em Fp1 e Fp2,
respetivamente. Nos restantes canais na˜o existiram variac¸o˜es superiores a 12%.
Quanto a` relac¸a˜o (θ+α)/β, e´ poss´ıvel verificar que foi a poteˆncia que sofreu maiores
alterac¸o˜es, atingindo praticamente toda a zona cerebral estudada. Apenas na˜o foi
6.2. Ana´lise dos resultados 87
visto aumento de (θ+α)/β no canal F4. Nos restantes canais foram vistos aumentos
considera´veis. Nos canais Fp1 e Fp2 o aumento de (θ+α)/β foi de 29.5% e 32%,
respetivamente. Em F3 houve um aumento de 35.1%. Em P3 e P4 o aumento foi
de 23.6% e 67.4%, respetivamente. Em C3 foi visto um aumento de 40.6% e em C4
de 18.1%. Nos canais O1 e O2 o aumento foi de 26.2% e 26.8%, respetivamente.
Assim, um aumento de (θ+α)/β mostrou estar relacionado com o aumento da sono-
leˆncia para o n´ıvel 1 dos indiv´ıduos que na˜o chegaram a adormecer. Os canais que
mostraram ser mais suscet´ıveis ao aumento de (θ+α)/β com a sonoleˆncia foram C3
e P3. De forma sucinta, um aumento de βrel nos canais pre´-frontais, bem como um
aumento de (θ+α)/β, por toda a zona analisada, mas em especial na zona central
e parietal, foram as alterac¸o˜es mais vis´ıveis no espectro de poteˆncia dos indiv´ıduos
que na˜o chegaram a atingir o n´ıvel 2 de sonoleˆncia (quando estes se encontravam no
n´ıvel 1).
A tabela 6.13 mostra a relac¸a˜o entre o n´ıvel 1 de sonoleˆncia e o estado de alerta
ma´ximo dos indiv´ıduos que em algum momento transitaram do n´ıvel 1 para o n´ıvel
2 de sonoleˆncia. Analisando esta tabela, verificasse que as alterac¸o˜es em δrel e θrel
foram pouco relevantes, isto porque a relac¸a˜o entre o n´ıvel 1 e o estado de alerta
nunca variou mais de 11%. Quanto a αrel, verificasse que nas zonas frontal e central
houve um aumento desta relac¸a˜o entre os 15.2% e os 17.4%. Em Fp2 e´ tambe´m
visto um aumento de 12.4%. Relativamente a βrel, verifica-se um aumento desta
me´trica nos canais pre´-frontais e frontais. Em Fp1 o aumento foi em me´dia de
28.4% e em Fp2 foi 17.6%. Em F4 o aumento foi de 23.9% e em F3 o aumento
foi mais ligeiro (10.8%). Nos restantes canais as alterac¸o˜es foram inferiores a 10%.
Na relac¸a˜o (θ+α)/β, e´ poss´ıvel verificar uma diminuic¸a˜o de 19.3% no canal Fp1.
Nos restantes canais as alterac¸o˜es foram muito ligeiras, na˜o ultrapassando os 13%.
Assim, um aumento de αrel nas zonas frontal e central, um aumento de βrel nos
canais pre´-frontais e frontais e uma diminuic¸a˜o de (θ+α)/β na zona pre´-frontal,
foram as alterac¸o˜es mais relevantes quando os indiv´ıduos que mais tarde atingiram
o n´ıvel 2 se encontravam com sonoleˆncia leve.
Fazendo uma ana´lise geral dos dois grupos analisados (indiv´ıduos que nunca
atingiram o n´ıvel 2 e indiv´ıduos que posteriormente atingiram o n´ıvel 2), verifica-
se quanto a δrel e θrel que ambos os grupos mostraram alterac¸o˜es pouco relevantes
quando se encontravam no n´ıvel 1. Quanto a αrel, enquanto os indiv´ıduos que se
mantiveram sempre no n´ıvel 1 de sonoleˆncia na˜o mostraram alterac¸o˜es significativas
nesta me´trica, os indiv´ıduos que atingiram posteriormente o n´ıvel 2 mostraram um
aumento nas zonas frontal e central entre os 15.2% e os 17.4%. Assim, um aumento
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de αrel nestas zonas mostrou ser um indicador que o indiv´ıduo esta´ a transitar
para um n´ıvel de sonoleˆncia superior. A poteˆncia βrel mostrou aumentar na zona
pre´-frontal nos dois grupos. Ale´m disso, nos indiv´ıduos que atingiram o n´ıvel 2
este aumento tambe´m se verificou na zona frontal. A me´trica que mostrou maior
distinc¸a˜o entre os dois grupos foi a (θ+α)/β, que aumentou consideravelmente nos
indiv´ıduos que se mantiveram sempre no n´ıvel 1, enquanto no outro diminuiu no
canal Fp1 e nos restantes canais as alterac¸o˜es foram pouco significativas.
De forma sucinta, os resultados da ana´lise do n´ıvel 1 dos dois grupos sugerem
que o aumento de βrel na zona pre´-frontal sa˜o um indicador que os indiv´ıduos se
encontram no n´ıvel 1 de sonoleˆncia. Quando estas alterac¸o˜es sa˜o acompanhadas pelo
aumento de (θ+α)/β, o indiv´ıduo na˜o esta´ a transitar para um n´ıvel de sonoleˆncia
superior. Quando o aumento de βrel nas zonas pre´-frontais e´ acompanhado pelo
aumento de βrel nas zonas frontais, pela diminuic¸a˜o de (θ+α)/β na zona pre´-frontal
e pelo aumento de αrel nas zonas frontal e central, o indiv´ıduo estara´ a ficar mais
sonolento.
Nı´vel 2 - Sonoleˆncia Grave
O instante em que e´ atingido o n´ıvel 2, representa o instante em que o condutor
perde a atenc¸a˜o na conduc¸a˜o por na˜o resistir a` sonoleˆncia, adormecendo. As tabe-
las 6.14, 6.15 e 6.16 referem-se a` ana´lise das caracter´ısticas do espectro nos 15, 10 e
5 segundos anteriores ao momento em que e´ atingido o n´ıvel 2, respetivamente. A
tabela 6.17 apresenta a informac¸a˜o referente ao instante em que o n´ıvel 2 e´ atingido.
O objetivo da ana´lise destas tabelas, e´ perceber se existem alterac¸o˜es no espectro
do EEG que possam indicar que o condutor estara´ a entrar num n´ıvel de sonoleˆn-
cia demasiado elevado, sendo muito prova´vel o seu adormecimento. Ale´m disso,
pretende-se perceber se existem alterac¸o˜es no espectro que possam indicar que o
condutor adormeceu.
Analisando os dados referentes aos 15, 10 e 5 segundos anteriores ao momento
onde foi atingido o n´ıvel 2 (tabelas 6.14, 6.15 e 6.16), e´ poss´ıvel verificar que δrel
manteve valores sempre muito semelhantes aos valores do estado de alerta (relac¸a˜o
pro´xima de 1), na˜o mostrando ser suscet´ıvel ao aproximar do n´ıvel 2 de sonoleˆncia.
Contudo no pro´prio instante onde os indiv´ıduos atingiram o n´ıvel 2 (tabela 6.17),
e´ poss´ıvel verificar um pico de δrel na zona occipital (39.8% em C3 e 42% em C4).
Assim, um aumento abrupto de δrel nos canais centrais parece foi uma caracter´ıstica
do momento em que o condutor entrou no n´ıvel 2 de sonoleˆncia, perdendo a atenc¸a˜o
6.2. Ana´lise dos resultados 89
na conduc¸a˜o.
Tab. 6.14: Poteˆncias relativas para os 15 segundos anteriores ao n´ıvel 2.
Fp1 Fp2 F3 F4 C3 C4 P3 P4 O1 O2
δ¯ 0.997 1.010 0.968 0.955 0.973 0.965 0.953 0.965 1.022 1.052
θ¯ 0.822 0.881 0.955 0.942 1.005 0.995 1.029 1.015 0.975 0.968
α¯ 1.009 1.085 1.065 1.078 1.118 1.157 1.100 1.104 1.095 1.007
β¯ 1.334 1.207 1.175 1.300 1.116 1.131 1.108 1.076 1.033 0.955
¯(θ + α)/β 0.784 0.882 0.921 0.816 0.996 0.991 0.999 0.996 0.995 1.035
Tab. 6.15: Poteˆncias relativas para os 10 segundos anteriores ao n´ıvel 2.
Fp1 Fp2 F3 F4 C3 C4 P3 P4 O1 O2
δ¯ 0.979 0.994 0.961 0.949 0.964 0.960 0.930 0.961 0.997 1.023
θ¯ 0.820 0.880 0.969 0.958 1.027 1.027 1.055 1.025 0.984 1.014
α¯ 1.089 1.147 1.110 1.122 1.188 1.209 1.101 1.105 1.135 1.054
β¯ 1.421 1.276 1.181 1.328 1.106 1.129 1.121 1.058 1.054 0.991
¯(θ + α)/β 0.780 0.880 0.919 0.815 1.048 1.014 1.037 1.025 1.020 1.044
Tab. 6.16: Poteˆncias relativas para os 5 segundos anteriores ao n´ıvel 2.
Fp1 Fp2 F3 F4 C3 C4 P3 P4 O1 O2
δ¯ 0.993 0.993 0.982 0.956 0.949 0.957 0.950 0.958 1.003 1.028
θ¯ 0.780 0.845 0.873 0.915 0.991 1.021 1.000 0.996 0.996 1.010
α¯ 1.191 1.225 1.164 1.158 1.218 1.200 1.100 1.108 1.189 1.092
β¯ 1.482 1.356 1.246 1.360 1.135 1.102 1.132 1.062 1.035 0.960
¯(θ + α)/β 0.704 0.787 0.837 0.794 1.067 1.082 1.024 1.029 0.998 1.072
Tab. 6.17: Poteˆncias relativas no instante em que e´ atingido o n´ıvel 2.
Fp1 Fp2 F3 F4 C3 C4 P3 P4 O1 O2
δ¯ 1.059 1.100 0.988 1.004 1.398 1.420 1.019 0.984 1.065 1.191
θ¯ 0.546 0.561 0.722 0.718 1.026 1.067 0.947 0.953 0.969 1.030
α¯ 1.325 1.297 1.319 1.319 0.909 0.940 1.110 1.112 1.232 1.245
β¯ 1.489 1.359 1.595 1.492 0.835 0.743 1.194 1.130 1.019 0.944
¯(θ + α)/β 0.620 0.649 0.805 0.793 2.046 2.114 1.109 1.126 1.010 1.045
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Quanto a θrel, e´ poss´ıvel verificar que em qualquer instante analisado os canais
centrais, parietais e occipitais, mantiveram sempre um valor desta poteˆncia muito
semelhante ao valor do estado de alerta. Contudo, nos canais pre´-frontais e´ vis´ıvel
uma diminuic¸a˜o de θrel com o aproximar do momento em que os condutores atin-
giram o n´ıvel 2. No canal Fp1, e´ poss´ıvel verificar que nos 15 e 10 s anteriores ao
momento em que foi atingido o n´ıvel 2, houve uma diminuic¸a˜o do valor de θrel de
cerca de 18% em relac¸a˜o ao estado de alerta. Nos 5 segundos anteriores a diminui-
c¸a˜o passou a rondar os 22%. No momento em que foi atingido o n´ıvel 2 houve uma
diminuic¸a˜o brusca de θrel no canal Fp1 para um valor 45.4% inferior ao valor do es-
tado de alerta. No canal Fp2 as alterac¸o˜es em θrel foram semelhantes ao canal Fp1.
Nos canais frontais (F3 e F4) tambe´m se verifica uma diminuic¸a˜o de θrel, contudo
mais ligeira do que a diminuic¸a˜o dos canais pre´-frontais. Enquanto nos 15 e 10 s
anteriores ao n´ıvel 2 de sonoleˆncia, o valor de θrel, nos dois canais, foi 6% inferior
ao estado de alerta, nos 5 s anteriores a reduc¸a˜o foi de 12.7% em F1 e 8.5% em F2.
No momento em que foi atingido o n´ıvel 2, θrel foi cerca de 28% inferior ao estado
de alerta. Assim, uma diminuic¸a˜o θrel nos canais pre´-frontais esta´ relacionado com
o avanc¸ar do estado de sonoleˆncia dos condutores. A diminuic¸a˜o de θrel nos canais
frontais e´ apenas relevante no momento em que os condutores adormecem.
Enquanto e´ vis´ıvel uma diminuic¸a˜o de θrel nos canais pre´-frontais e frontais,
o oposto acontece com o valor de αrel. Analisando estes canais nos 15 s e 10 s
anteriores ao momento em que foi atingido o n´ıvel 2, verifica-se que o valor de αrel
sofreu aumentos ligeiros. Analisando os 5 segundos anteriores ao n´ıvel 2, verificam-
se aumentos de αrel nos canais pre´-frontais e frontais entre os 15.8% e os 22.5%.
Finalmente, no momento em que foi atingido o n´ıvel 2, o valor de αrel mostrou ser
entre 29.7% e 32.5% superior ao estado de alerta. Analisando os canais occipitais
nos 15, 10 e 5 segundos anteriores ao n´ıvel 2, verifica-se um aumento gradual de αrel.
No momento em que foi atingido o n´ıvel 2 de sonoleˆncia O1 e O2 apresentaram em
me´dia um valor de αrel 23.2% e 24.5% superiores ao estado de alerta, respetivamente.
Nos canais centrais verifica-se um aumento gradual de αrel, seguido de uma descida
acentuada no instante em que e´ atingido o n´ıvel 2. Analisando os 15 segundos
anteriores ao n´ıvel 2 de sonoleˆncia, o valor de αrel no canal C3 e´ 11.8% superior ao
estado de alerta e em C4 e´ 15.7% superior. Nos 10 e 5 s anteriores ao n´ıvel 2, αrel
e´ cerca de 20% superior ao estado de alerta (nos dois canais). Contudo analisando
o momento em que os condutores atingiram o n´ıvel 2 de sonoleˆncia αrel e´ entre
6% e 9.1% inferior ao estado de alerta. Ou seja, αrel passou de um valor cerca de
20% superior ao estado de alerta para um valor cerca de 6% a 9.1% inferior, o que
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mostra uma diminuic¸a˜o total de quase 30% nesse instante. Assim, ha´ um aumento
de αrel nos canais pre´-frontais, frontais e occipitais com o aproximar do n´ıvel 2 de
sonoleˆncia. O aumento de αrel nos canais centrais parece tambe´m indicar o aumento
da sonoleˆncia, contudo o aumento seguido de uma descida acentuada indica que o
condutor na˜o resistiu ao sono e perdeu a atenc¸a˜o na conduc¸a˜o, adormecendo (n´ıvel
2).
Quanto a` poteˆncia me´dia relativa βrel, mais uma vez os canais pre´-frontais e
frontais foram os que sofreram maiores alterac¸o˜es com o aproximar do n´ıvel 2. Nos
15, 10 e 5 s anteriores ao momento em que foi atingido o n´ıvel 2, houve um aumento
me´dio em Fp1 de 33.4%, 42.1% e 48.2% em relac¸a˜o ao estado de alerta, respetiva-
mente. No momento em que foi atingido o n´ıvel 2, este valor foi 48.9% superior ao
valor do estado de alerta. No canal Fp2, verifica-se um aumento de βrel em relac¸a˜o
ao estado de alerta de 20.7%, 27.6% e 35.6% nos 15, 10 e 5 s anteriores ao n´ıvel 2,
respetivamente. No instante em que o n´ıvel 2 foi atingido este aumento teve um valor
de 35.9%. Relativamente aos canais frontais, no canal F3 o paraˆmetro βrel aumentou
em relac¸a˜o ao estado de alerta 17.5%, 18.1% e 24.6%, nos 15, 10 e 5 s anteriores
ao n´ıvel 2, respetivamente. No instante em que os indiv´ıduos atingiram o n´ıvel 2, o
valor de βrel do canal F3 foi em me´dia 59.5% superior ao estado de alerta. No canal
F4 verifica-se um aumento de 30.0%, 32.8% e 36.0%, nos 15, 10 e 5 s anteriores ao
n´ıvel 2, respetivamente. No instante em que o n´ıvel 2 foi atingido, o valor de βrel no
canal F4 foi 49.2% superior ao estado de alerta. Nos canais centrais βrel manteve-se
sempre pro´ximo ao valor do estado de alerta, contudo no momento em que os in-
div´ıduos atingiram o n´ıvel 2 e´ vis´ıvel um decre´scimo desta poteˆncia. Enquanto βrel
foi 13.5% (em C3) e 10.2% (em C4) superior ao estado de alerta nos 5 s anteriores
ao n´ıvel 2, no instante em que o n´ıvel 2 foi atingido, diminuiu abruptamente para
um valor 16.5% (C3) e 25.7% (C4) inferior ao estado de alerta. Assim, as tabelas
sugerem que um aumento do paraˆmetro βrel nos canais pre´-frontais e frontais e´ um
indicador do aumento da sonoleˆncia do condutor. A diminuic¸a˜o abrupta de βrel nos
canais centrais indica que o condutor entrou no n´ıvel 2 de sonoleˆncia.
Quanto a` poteˆncia relativa (θ+α)/β, e´ poss´ıvel verificar uma diminuic¸a˜o desta
relac¸a˜o nos canais pre´-frontais e frontais com o avanc¸ar da sonoleˆncia. Tanto nos 15
s como nos 10 s anteriores ao momento em que os condutores atingiram o n´ıvel 2,
(θ+α)/β foi cerca de 22% e 12% inferior ao estado de alerta nos canais Fp1 e Fp2,
respetivamente. Nos u´ltimos 5 s (θ+α)/β foi 29.6% (Fp1) e 21.3% (Fp2) inferior
ao estado de alerta. No instante em que foi atingido o n´ıvel 2 este paraˆmetro
mostrou ser ainda menor, diminuindo para valores 38% (em Fp1) e 35% (em Fp2)
92 Cap´ıtulo 6. Resultados e Discussa˜o
inferiores ao estado de alerta. Nos 15 s e 10 s anteriores ao n´ıvel 2, os canais
F3 e F4, apresentaram uma diminuic¸a˜o da poteˆncia (θ+α)/β de cerca de 8% e
18.5%, respetivamente. Nos 5 s anteriores esta diminuic¸a˜o foi de 16.3% (F3) e 21.6%
(F4). No momento em que os indiv´ıduos adormeceram verifica-se uma diminuic¸a˜o
de (θ+α)/β de 19.5% em F3 e 21.7% em F4. Nos canais centrais, apesar de na˜o
se verificar uma alterac¸a˜o significativa nos instantes anteriores, no instante em que
foi atingido o n´ıvel 2 foi visto um aumento de cerca de 111% na relac¸a˜o (θ+α)/β,
considerando-se um aumento bastante elevado que mostrou ser um grande marco da
entrada dos indiv´ıduos no n´ıvel 2. Assim, uma diminuic¸a˜o de (θ+α)/β nos canais
pre´-frontais e frontais, indica o aumento da sonoleˆnci do indiv´ıduo e do aproximar
do n´ıvel 2. Quando a diminuic¸a˜o de (θ+α)/β nos canais pre´-frontais e frontais e´
acompanhada de um aumento abrupto do mesmo paraˆmetro nos canais centrais, o
indiv´ıduo tera´ atingido o n´ıvel 2 de sonoleˆncia.
Depois de analisados os va´rios paraˆmetros da poteˆncia espectral no n´ıvel 1 de
sonoleˆncia, bem como os instantes anteriores ao n´ıvel 2 (15, 10 e 5 s anteriores) e o
pro´prio instante em que o n´ıvel 2 e´ atingido, as concluso˜es gerais sa˜o:
• Apesar de δrel na˜o ser suscet´ıvel ao aumento da sonoleˆncia, e´ vis´ıvel um au-
mento abrupto (entre os 39% e os 42%) de δrel nos canais centrais no momento
em que os condutores adormeceram, perdendo a atenc¸a˜o na conduc¸a˜o.
• Analisando todo o n´ıvel 1 dos indiv´ıduos, na˜o ha´ nenhuma alterac¸a˜o relevante
em θrel, contudo analisando os instantes mais pro´ximos do momento em que os
condutores atingiram o n´ıvel 2, verifica-se uma diminuic¸a˜o desta poteˆncia nos
canais pre´-frontais, podendo considerar-se um indicador de que o condutor
se esta´ a aproximar do n´ıvel 2 de sonoleˆncia. Nos 5 segundos anteriores ao
n´ıvel 2 esta diminuic¸a˜o chegou aos 22% e no instante em que os indiv´ıduos
adormeceram atingiu os 45.4%. Nos canais frontais tambe´m e´ vis´ıvel uma
diminuic¸a˜o de θrel, contudo esta diminuic¸a˜o foi apenas significativa no instante
em que os condutores adormeceram, onde θrel foi cerca de 28% inferior ao
estado de alerta.
• Durante a ana´lise de todo o n´ıvel 1 verificou-se um aumento (entre os 15.2% e
os 17.4%) de αrel nos canais frontais e centrais dos indiv´ıduos que mais tarde
atingiram o n´ıvel 2. Nos indiv´ıduos que na˜o chegaram a atingir o n´ıvel 2 esta
banda na˜o sofreu alterac¸o˜es significativas na ana´lise do n´ıvel 1. Nos instantes
anteriores ao n´ıvel 2 de sonoleˆncia αrel aumentou nos canais frontais e centrais,
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mas tambe´m nos canais pre´-frontais e occipitais. Quando os indiv´ıduos atingi-
ram o n´ıvel 2, ocorreu uma diminuic¸a˜o bastante acentuada de αrel nos canais
centrais, quando comparada com os 5 segundos anteriores. Assim, considera-
se que um aumento de αrel nos canais frontais e centrais foram um primeiro
indicador da sonoleˆncia dos condutores. Quando este aumento de αrel tambe´m
ocorreu nos canais pre´-frontais e occipitais a sonoleˆncia aumentou, estando a
aproximar-se do n´ıvel 2. Uma diminuic¸a˜o abrupta de αrel nos canais centrais
foi vis´ıvel no momento em que os condutores atingiram o n´ıvel 2 de sonoleˆncia,
perdendo a atenc¸a˜o na conduc¸a˜o.
• Um aumento de βrel nos canais pre´-frontais e frontais ocorreu continuamente
com o aumento da sonoleˆncia, atingindo valores 48.2% superiores ao estado de
alerta nos 5 segundos anteriores ao n´ıvel 2 e 48.9% superiores no n´ıvel 2. Uma
diminuic¸a˜o abrupta de βrel nos canais centrais ocorreu quando os condutores
entraram no n´ıvel 2 de sonoleˆncia, atingindo uma diminuic¸a˜o me´dia de 26.7%.
• Os indiv´ıduos que entraram no n´ıvel 1 de sonoleˆncia mas que se mantiveram
nesse n´ıvel, mostram um aumento considera´vel de (θ+α)/β quando se encon-
travam no n´ıvel 1. Nos indiv´ıduos que ficaram mais sonolentos, foi vista uma
diminuic¸a˜o de (θ+α)/β na zona pre´-frontal durante o n´ıvel 1. Nos instantes
anteriores ao n´ıvel 2, bem como no pro´prio instante em que o n´ıvel 2 foi atin-
gindo a diminuic¸a˜o de (θ+α)/β aumentou nos canais pre´-frontais mas tambe´m
atingiu os canais frontais. Quando a diminuic¸a˜o de (θ+α)/β nos canais pre´-
frontais e frontais, foi acompanhada de um aumento bastante abrupto (111%)
do mesmo paraˆmetro nos canais centrais, os indiv´ıduos atingiram o n´ıvel 2.
Fazendo uma ana´lise geral dos estudos realizados na a´rea da sonoleˆncia ao vo-
lante, que podem ser revistos no secc¸a˜o 3.3.3, a maioria destes estudos encontrou
paraˆmetros que se correlacionassem com o aumento da sonoleˆncia, contudo na˜o existe
concordaˆncia geral. As bandas mais mencionadas foram θ e α. Destas duas destaca-
se α. A banda δ foi menos estudada por ser normalmente associada a esta´gios do
sono profundo. Enquanto Lal S.K.L. et al. [5] identificou um aumento significativo
da banda δ , Craig A. Et al. [38] na˜o encontrou nenhuma alterac¸a˜o significativa
nesta banda com o aumento da sonoleˆncia. Neste projeto verificou-se um aumento
de δrel nos canais centrais apenas no instante em que os condutores adormeceram.
Nos restantes instantes na˜o houveram mudanc¸as significativas.
Relativamente a θ, o aumento desta poteˆncia na foi por va´rias vezes mencionado
como tendo relac¸a˜o com o aumento da sonoleˆncia [38, 5, 39]. Por outro lado, o
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estudo realizado por Eoh et al. [34], na˜o encontrou ligac¸a˜o entre θrel e a sonoleˆn-
cia. Os resultado deste projeto mostram um ligeira diminuic¸a˜o de θrel nos canais
pre´-frontais nos instantes anteriores ao adormecimento. Quando os indiv´ıduos ador-
meceram a diminuic¸a˜o de θrel foi mais evidente nos canais pre´-frontais e alargou-se
aos canais frontais. E´ de salientar que uma diminuic¸a˜o da poteˆncia relativa de θ na˜o
significa necessariamente uma diminuic¸a˜o de θ uma vez que a poteˆncia de θ podera´
ter aumentado mas a poteˆncia de outras bandas tambe´m ter aumentado em maiores
proporc¸o˜es, fazendo com que apesar da poteˆncia da banda θ aumentar, θrel diminua.
No entanto, pode considerar-se que os resultados referentes a` banda θ na˜o entraram
em acordo com os restantes analisados.
Aumentos da poteˆncia α foram os mais mencionadas como tendo relac¸a˜o com
o aumento da sonoleˆncia do condutor [38, 6, 14, 34]. Os resultados deste projeto
entram em acordo com os estudos anteriores, uma vez que αrel mostrou aumentos
na ana´lise do n´ıvel 1 de sonoleˆncia nos canais frontais e centrais, estendendo-se aos
canais pre´-frontais e occipitais quando a sonoleˆncia aumentou. Quando os condu-
tores adormeceram apesar de haver aumento de α nos canais pre´-frontais, frontais
e occipitais, e´ tambe´m vista uma diminuic¸a˜o abrupta deste paraˆmetro nos canais
centrais.
A poteˆncia de β raramente foi mencionada como u´til no estudo da sonoleˆncia
dos indiv´ıduos. Eoh et al. [34] referiu o aumento na poteˆncia β como bom indicador
do n´ıvel de alerta mental dos condutores. Contudo neste estudo verificou-se um
aumento da poteˆncia relativa β nos canais pre´-frontais e frontais com o aumento da
sonoleˆncia e uma diminuic¸a˜o desta me´trica nos canais centrais quando os condutores
adormeceram. Assim, apesar da banda β na˜o ser muitas vezes estudada, os resulta-
dos deste projeto mostram que as alterac¸o˜es nestas me´tricas sa˜o de interesse para o
estudo da sonoleˆncia.
A diminuic¸a˜o de (θ+α)/β foi descrita por Waard et al. [37] como um dos pa-
raˆmetros relacionados com o aumento da sonoleˆncia. Em oposic¸a˜o Wei et al. [32]
verificou um aumento desta relac¸a˜o. A` semelhanc¸a de Waard et al., neste projeto
verificou-se uma diminuic¸a˜o desta me´trica com o aumento da sonoleˆncia, uma vez
que nos instantes pro´ximos do adormecimento dos condutores foi visto uma dimi-
nuic¸a˜o acentuada de (θ+α)/β e quando os condutores adormeceram a diminuic¸a˜o
foi ainda mais n´ıtida.
Atrave´s da comparac¸a˜o dos resultados deste projeto com os resultados de estudos
anteriores, e´ poss´ıvel verificar que o aumento da banda α com a sonoleˆncia e´ o
resultado mais consensual uma vez que todos os estudos analisados bem como os
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resultados deste projeto entram em acordo. As restantes bandas merecem mais
estudos, uma vez que os resultados teˆm tendeˆncia a contradizerem-se.
6.3 Considerac¸o˜es Finais
Neste cap´ıtulo foram analisadas duas formas de estudar a sonoleˆncia dos condutores,
uma relacionada com o piscar dos olhos e outra relacionada com o espectro de
poteˆncia do EEG. Fazendo uma ana´lise geral deste cap´ıtulo, consegue-se verificar que
tanto o piscar de olhos como o espectro de poteˆncia do EEG mostraram resultados
bastante promissores para a detec¸a˜o da sonoleˆncia na conduc¸a˜o. Assim, o EEG pode
ser de elevada importaˆncia para a evoluc¸a˜o dos estudos nesta a´rea, bem como para




Ao longo deste projeto foi realizado um estudo acerca da sonoleˆncia com foco na con-
duc¸a˜o. O estudo da sonoleˆncia na conduc¸a˜o, bem como a definic¸a˜o de padro˜es dos
diferentes n´ıveis de sonoleˆncia do indiv´ıduo, podera´ facilitar a evoluc¸a˜o tecnolo´gica,
de forma a permitir a detec¸a˜o precoce de indiv´ıduos com alto risco de adormeci-
mento ao volante, bem como o desenvolvimento de sistemas de monitoramento em
tempo real. Como consequeˆncia ter-se-a´ a diminuic¸a˜o da percentagem ta˜o elevada
de acidentes rodovia´rios provocados por este fator.
O objetivo desta tese foi estudar a sonoleˆncia na conduc¸a˜o, tentando perceber
que sinais de sonoleˆncia poderiam ser extra´ıdos a partir do EEG. Em primeiro lu-
gar, foram recolhidos sinais EEG de indiv´ıduos em simulac¸a˜o de conduc¸a˜o, utilizando
para o efeito um simulador. Posteriormente foram analisados os v´ıdeos das recolhas
e classificados visualmente os n´ıveis de sonoleˆncia de cada instante da recolha. For-
mado o conjunto de dados, foram analisados os piscares de olhos dos indiv´ıduos e a
densidade de poteˆncia de diferentes bandas.
Para possibilitar a ana´lise dos dados referentes ao piscar e a` densidade de poteˆncia
espetral, foram elaborados dois me´todos, um de ana´lise dos piscares e outro de
ana´lise da poteˆncia espectral das diferentes bandas. Foi testada a capacidade do
primeiro me´todo em detetar corretamente os piscares, sendo que este mostrou uma
percentagem de sensibilidade superior a 98%. Ale´m disso, foram analisadas duas
definic¸o˜es diferentes de piscar, a FWWM e a FWHM, sendo que mais tarde se
percebeu que analisar o piscar segundo FWHM e´ mais fidedigno.
Os dois me´todos implementados foram utilizados para analisar os sinais reco-
lhidos e estudar que alterac¸o˜es existiam nos sinais com o aumento da sonoleˆncia.
Relativamente ao piscar, verificou-se que este varia bastante entre indiv´ıduos. Ale´m
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disso, os indiv´ıduos que nunca chegaram a atingir a sonoleˆncia grave aumentaram
bastante a frequeˆncia de piscares durante o n´ıvel 1 de sonoleˆncia, o que na˜o acon-
teceu com os indiv´ıduos que atingiram o n´ıvel grave. Isto sugeriu que um me´todo
de ‘auto-ativac¸a˜o’ dos indiv´ıduos para resistirem ao adormecimento, foi aumentar a
frequeˆncia de piscares. Tambe´m se verificou que a amplitude dos piscares diminui
ligeiramente com o aumento da sonoleˆncia. Outra ana´lise interessante foi que, em
me´dia, os indiv´ıduos que nunca atingiram o n´ıvel 2 de sonoleˆncia quando se encon-
travam no n´ıvel 1 mantiveram as durac¸o˜es dos piscares muito semelhantes a`s do
estado de alerta. Isto na˜o aconteceu com os indiv´ıduos que chegaram a atingir o
n´ıvel 2. Nestes verificou-se um aumento substancial de todas estas me´tricas quando
se encontravam no n´ıvel 1, em especial na durac¸a˜o de fecho, que aumentou em me´dia
cerca de 34%.
Analisando os 2 minutos anteriores ao n´ıvel 2, ou seja, anteriores ao momento em
que os indiv´ıduos adormeceram, verificou-se que a durac¸a˜o de abertura e a durac¸a˜o
de fecho mostraram ser as me´tricas com maior relac¸a˜o com o aumento da sonoleˆncia
dos condutores. Destes dois, destaca-se a durac¸a˜o de fecho, que com o aproximar
do momento de adormecimento aumentou bastante, sendo que nos 30 segundos
anteriores o aumento foi em me´dia de 51.2%. Quanto ao piscar, pode enta˜o concluir-
se que o aumento da sonoleˆncia resultou num aumento geral das durac¸o˜es de fecho,
abertura, instante entre o fecho e reabertura e consequentemente durac¸a˜o do piscar
total. O melhor indicador foi a durac¸a˜o de fecho.
Relativamente ao espectro de poteˆncia, foi vis´ıvel um aumento abrupto (cerca
de 40%) de δrel nos canais centrais no instante em que os condutores adormece-
ram. Quanto a θrel, verificou-se um ligeira diminuic¸a˜o (cerca de 22%) nos canais
pre´-frontais nos instantes anteriores ao adormecimento. Quando os indiv´ıduos ador-
meceram a diminuic¸a˜o de θrel tornou-se mais evidente nos canais pre´-frontais (cerca
de 45%) e alargou-se aos canais frontais, onde apresentou nesse momento uma dimi-
nuic¸a˜o de cerca de 28%. No que diz respeito a` poteˆncia αrel, esta aumentou no n´ıvel
1 de sonoleˆncia nos canais frontais e centrais, estendendo-se aos canais pre´-frontais
e occipitais quando os condutores se aproximaram do n´ıvel 2 de sonoleˆncia. Quando
os condutores atingiram o n´ıvel 2, apesar de haver um aumento (entre os 23% e
os 32.5%) de α nos canais pre´-frontais, frontais e occipitais, foi tambe´m vista uma
diminuic¸a˜o abrupta deste paraˆmetro nos canais centrais. Um aumento de βrel nos
canais pre´-frontais e frontais ocorreu continuamente com o aumento da sonoleˆncia
(atingindo aumentos de 48.2%). Ale´m disso, no momento em que o condutor en-
trou no n´ıvel 2 de sonoleˆncia ocorreu uma diminuic¸a˜o abrupta de cerca de 26.7%
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em βrel nos canais centrais. Nos indiv´ıduos que ficaram mais sonolentos, foi vista
uma diminuic¸a˜o de (θ+α)/β na zona pre´-frontal durante o n´ıvel 1. Nos instantes
anteriores ao n´ıvel 2, bem como no pro´prio instante em que o n´ıvel 2 foi atingindo
a diminuic¸a˜o de (θ+α)/β aumentou nos canais pre´-frontais mas tambe´m atingiu os
canais frontais. Quando a diminuic¸a˜o de (θ+α)/β nos canais pre´-frontais e frontais,
foi acompanhada de um aumento bastante abrupto (111%) do mesmo paraˆmetro nos
canais centrais, os indiv´ıduos atingiram o n´ıvel 2. Assim, os resultados mostraram
que todas as bandas podem ser bastante u´teis para o estudo da sonoleˆncia.
Os sinais do conjunto de dados foram recolhidos num simulador de conduc¸a˜o.
Realizar as recolhas em ambiente real poderia trazer resultados mais fidedignos,
contudo raramente e´ utilizado este me´todo uma vez que pode ser desconforta´vel na
conduc¸a˜o (devido a` necessidade de conduzir com os ele´trodos na cabec¸a) e prejudicar
a performance do condutor, ale´m disso a qualidade dos sinais seria certamente pior
devido ao ruido inerente ao grande movimento do condutor. Os sinais da amostra
podem ser considerados razoavelmente bons para ana´lise da sonoleˆncia em conduc¸a˜o
uma vez que os indiv´ıduos teriam os mesmo objetivo que numa conduc¸a˜o normal:
seguir uma trajeto´ria sem acidentes. Contudo existem estudos com simuladores bas-
tante robustos, que tornam o ambiente muito pro´ximo da realidade, o que seria uma
mais-valia para este projeto. A criac¸a˜o deste ambiente tornaria o simulador bas-
tante mais dispendioso. Apesar de ter sido realizado o pre´-processamento dos sinais,
investir mais tempo nos desenvolvimento de me´todos mais eficazes de eliminac¸a˜o
de ruido seria uma mais-valia. Finalmente, outro ponto que poderia ter trazido
melhores resultados foi o tamanho da amostra. Apesar da amostra ser maior do
que a maioria dos estudos ja´ feitos em conduc¸a˜o, um nu´mero maior de indiv´ıduos e
recolhas poderia trazer mais informac¸a˜o.
Futuramente seria importante analisar de que forma os dados recolhidos entram
em acordo com dados de ambiente real. Ale´m disso, uma vez que este estudo ja´
forneceu uma visa˜o geral das me´tricas que parecem dar mais indicac¸o˜es acerca do
estado de sonoleˆncia dos indiv´ıduos, seria interessante utilizar os dados destas para
o estudo da sonoleˆncia atrave´s de classificadores para distinguir os diferentes n´ıveis
de sonoleˆncia dos indiv´ıduos a partir dos dados das me´tricas referidas.
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7. Ha´ quanto tempo na˜o dorme?
8. Quantas horas dormiu a u´ltima vez?
9. Qual a melhor situac¸a˜o que descreve a sua situac¸a˜o atual?
i. Desperto
ii. A funcionar a um n´ıvel elevado mas na˜o no pico
iii. Sonolento
iv. Muito sonolento








12. Sente-se cansado ao acordar?
i. Praticamente todos os dias
ii. 3-4 vezes por semana
iii. 1-2 vezes por semana
iv. 1-2 vezes por meˆs
v. Nunca ou praticamente nunca
13. Sente-se cansado durante o dia?
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i. Praticamente todos dias
ii. 3-4 vezes por semana
iii. 1-2 vezes por semana
iv. 1-2 vezes por meˆs
v. Nunca ou praticamente nunca
14. Tem alguma doenc¸a relacionada com o sono?
15. Ale´m dos poss´ıveis problemas mencionados anteriormente, tem algum pro-
blema de sau´de? Qual?
16. Toma medicamentos que lhe interferem no sono? Provocam-lhe sonoleˆncia
ou tiram-lhe o sono?
17. Toma algum medicamento que lhe foi receitado com o propo´sito de dormir
melhor?
18. Toma algum medicamento que lhe foi receitado com o propo´sito de o manter
desperto?
19. Geralmente quantas horas dorme por dia?
20. Considera-se uma pessoa que adormece facilmente?
21. Tem dificuldades em permanecer acordado quando se sente sonolento?
22. Tem dificuldades em adormecer? Normalmente, quanto tempo pensa que
demora adormecer?
23. Alguma vez adormeceu enquanto conduzia? Se sim, quantas vezes?
24. Considera que ja´ teve algum acidente rodovia´rio devido a sonoleˆncia? (Mesmo
que na˜o chegasse a adormecer)
25. Tem algum problema de visa˜o?
26. Tem algum problema de sau´de que fac¸a com que pisque com maior ou menor
frequeˆncia? (Ex: deficieˆncia na produc¸a˜o de la´grimas)
27. Neste momento existira´ algo que podera´ interferir com o seu piscar de olhos
normal?
Perguntas a responder no fim da recolha
1. Qual a melhor situac¸a˜o que descreve a sua situac¸a˜o atual?
i. Desperto
ii. A funcionar a um n´ıvel elevado mas na˜o no pico
iii. Sonolento
iv. Muito sonolento
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4. Houve algum momento durante o teste em se sentiu muito fatigado ou com
muita vontade de dormir?
5. Houve algum momento em que na˜o conseguia manter concentrado devido a
fadiga?
6. Houve algum momento no teste em que adormeceu?
